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OZET

Anal kanalda antis mukozasinda ve deri-mukoza sinirinda
kii¢iik alanlar halinde veya anal kanali ¢epegevre saran miihiir
ya da halka seklinde ekimoz, akut livata tanisinda degerli bir
bulgudur. Aniis yoluyla gerceklesen cinsel saldir1 olgularinda,
muayene strasinda her zaman klasik bulgulara rastlamak miim-
kiin olmamaktadir. Ayrica, perianal bdlgede daha énceden sa-
hista mevcut olan bir takim lezyonlarin ayirict tanisinin da ya-
pilmas: gerekmektedir. Bazen degisik lezyonlar fiili livata bul-
gularini taklit edebilmektedir.

Bu ¢alismada; suda bogulma nedeniyle hastanemize miiraca-
at ettirilen, tedavi gordiikleri yogun bakim servisi’nde fiili liva-
ta On tanist digliniilerek adli tip anabilim dalindan konsiiltas-
yon istenen ve tarafimizca pre-mortem konsiilte edilen, livata
izlenimi verdigi goriilen ancak post-mortem 6lii muayenesi ve
otopside fiili livata bulgusu saptanmayan 2 ve 4 yaslarindaki iki
olgu tartigilds.

Fiili livata gerceklesmeden de benzer bulgular olabilecegi ve
bu konuda deneyimsiz hekimlerin bazen ciddi adli yanilgilara
yol agabilen hatalar yapabilecegi goriildigiinden, bu tip olgula-
rin degerlendirilmesinin, referans merkezleri tarafindan yapil-
masinin daha dogru olacag distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiili livata, otopsi, anal bulgular.

SUMMARY
Small area of ecchymosis at anal mocosa and skin-mucosa
junction and ecchymosis surrounding anus like a ring or seal

are important findings of acute actual anal penetration. Physi-

cal examination of anal penetration cases may not always reve-
al the classical findings of sexual abuse. In addition to this the
differantial diagnosis of previously present lesions at perianal
region, must be also done. Sometimes various lesions may mi-
mic anal penetration findings.

In this case report, two and four years old two cases who had
been consultated by Forensic Medicine Department with pre-
diagnosis of anal penetration while they were being followed
up in the Intensive Care Unit after being admitted to our hos-
pital with near drowning has been discussed. The premortem
physical examination of the two cases revealed suspicious fin-
dings of actual anal penetration however the postmortem exa-
mination and autopsy lacked these findings.

Findings similar to that of anal penetration may be present
in the absence of actual anal penetration therefore serious fo-
rensic mistakes may result from evaluation of these patients by
inexperienced medical practitioner for this reason be consider
that the evaluation of these patients by reference centers will be
more convenient.

Key words: Anal penetration, anal intercouse, autopsy,

anal findings.

GIRIS
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) 1999 yilinda, cocuk
istismarinin ana hatlarini belirledigi rehberde: “Cocukta

cinsel istismar, bir cocugun, tam olarak anlamadigi, ye-
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terli bilgi veya gelisim diizeyine sahip olmadig: icin riza
veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal tabulari-
na uymayan herhangi bir sekstiel aktivite icerisinde yer
almas1” olarak tanimlanmaktadir (1).

NCCAN (Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi)
tarafindan benimsenen hali ile cocuklara karst cinsel is-
tismar i¢in “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki,
o erigkinin veya bagka birinin seksiiel uyarimi igin kulla-
nilmigsa, ¢cocugun cinsel olarak istismari kabul edilir.
Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢ocu-
gun digeri iizerinde belirgin bir giicli veya kontrolii sz
konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da gergeklestiri-
lebilir” tanim1 yapilmistir (2). Bu yas farki bazi kaynak-
larda en az 6 olarak kabul edilmektedir (3). DSO tarafin-
dan cocukta cinsel istismar icin bildirilen fizik belirtiler

tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. DSO’ye gére gocukta cinsel istismarn fizik belirtileri

Agiklanamayan genital yaralar

Tekrarlayic1 vulvovajinit

Vajinal ya da penil akintt

Algilmis yas disinda yatak 1slatma ve gaita kagirma
Anal sikayetler (6rnegin fissiirler, agri, kanama)
Idrar yaparken agri duyma

Uriner sistem enfeksiyonlari

Seksiiel olarak bulagan enfeksiyonlar

Gebelik

Sperm varlig1

Cinsel saldirida fiziksel travma seyrek oldugundan fizik
bulgular ¢ocuklarda nadiren goriilmektedir. Cinsel istis-
mara ugramis prepubertal kiz ¢ocuklarinda yapilan aras-
urmalarda, ¢ogunlukla normal ya da nonspesifik bulgula-
ra rastlandig1 gosterilmistir (1). Heger ve arkadaglari, ken-
dilerine sevk edilen 2384 olasi cinsel istismar olgusunun
%99.3’tinde muayenenin normal oldugunu, degerlendir-
me aninda olgularin %4’tinde bulgu saptanabildigini, va-
jinal ya da anal penetrasyon olmus ciddi istismar olgula-
rinda bile bulgu saptanma oraninin sadece %5.5 oldugu-
nu bildirmislerdir (4). Boylece normal bulgular saptanan
bir genital muayene, cinsel saldir1 olasiligini ortadan kal-
dirmamaktadir. Daha 6nemlisi, olgularin biiytik ¢ogunlu-
gunda, tibbi muayene bulgulari, cinsel saldir1 iddiasini ne
desteklemekte ne de diglamaktadir (1,4).

Bulgularin giivenilirligi agisindan, ¢ocuklarin ano-geni-

tal muayenesinin hem yiiz yukar1 hem de diz-dirsek

pozisyonunda olmak tizere, iki farkli pozisyonda yapil-
mas1 gerektigi bildirilmektedir. DSO tarafindan tanimla-
nan, normalden kesin tani kriterlerine kadar olan anal

bulgular tablo 2’de verilmistir (1).

Tablo 2. Anal bulgulara ait DSO siniflamast

1-Normal ve non-spesifik anal degisiklikler

- Eritem

- Fissiirler

- Orta hatta deri kivrimi (skin tag) yada katlantist
- Venoz konjesyon

- Minér anal dilatasyon

- Lichen sclerosis

2-Anal cinsel saldir1 olarak, siklikla yanlig tant alan ya da
cinsel saldir1 ile karigabilen anatomik varyasyonlar ve
fiziksel durumlar

- Lichen sclerosis

- Anal ve/veya vajinal streptokok enfeksiyonlari

- Orta hat fiizyonunda eksiklik

- Kasith olmayan yaralanmalar (ata biner sekilde

travmalar)

3-Anal cinsel saldir1 olasiliginu diigiindiiren belirtiler

- Perinenin akut abrazyonlari, laserasyonlar: ya da eki-
mozlari

- Posterior Fourchette’de taze laserasyon yada skar
(kasitsiz travma ekarte edilmelidir)

- 2 yagin tstiindeki ¢ocuklarda condiloma

- Belirgin anal dilatasyon veya skarlasma

4-Sekstiel iligki ya da saldirinin kesin delili olan bulgular

- Cocugun viicudunda, iizerinde yada oral, vajinal, anal
orneklerde sperm ya da seminal stv1 varligt

- N. gonorrhoeae igin pozitif test sonucu ya da edinsel
sfiliz igin serolojik kanit bulunmas: (perinatal ve iyat-
rojenik bulasma diglanabilirse)

- Anal ya da vajinal orifiste kasith, kiint penetran

yaralanma

Cocuklarda 8ykii, semptomlar, davranigsal ve fiziksel
belirtiler, yaralara ait bulgular ile adli delil ve tahkikat
bilgilerinin hepsi birlikte degerlendirilerek tanida baz:
sonuglara ulagilmas: miimkiin hale gelmektedir (5).

Anis yoluyla yapilan ve penetrasyonun gerceklestigi
iligki gesidi fiili livata olarak tanimlanmaktadir (2,3,6).

Aniis dis ve i¢ sfinkter kaslar: ile kaldirici kaslardan
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olusmus bir yapidir. I¢ sfinkter diiz kaslardan olusur, is-
tem dist kontraksiyon halindedir, dis sfinkter ¢izgili kas-
lardan olusur ve istemli olarak calismaktadir. Aniis ve
rektum elastik, genisleyebilen yapilar oldugundan biiyiik
cocuklarda bulgu saptanma olasithg kiigiik cocuklara
oranla azdir. Kurbanin yas1 ne kadar kiigiikse ve fiil ne ka-
dar hoyrat¢a yapilmigsa, anal bolgede bulgu saptanma ola-
silig1 ve bulgularin agirlig1 o oranda artmaktadir (3,6).

Anal yolla cinsel iligki (livata) bulgular1 arasinda; aniis
cevresinde miihiir seklinde ekimoz, 6dem, aniis muko-
zasinda igeriye dogru uzanan fissiirler, laserasyonlar, yir-
tiklar, aniis sfinkter tonusunda azalma ve anogenital bsl-
gede sperm goriilmesi sayilabilir. Biiyiik ¢ocuklar ve
erigskinlerde anal iliski, kisinin kendi istegi ile yapilmigsa
ya da kaydirict maddeler kullanilmigsa higbir bulgu goz-
lenmeyebilir (2,3,6).

Aniis yoluyla gergeklesen cinsel saldiri olgularinin
muayenesi sirasinda her zaman klasik bulgulara rastla-
mak miimkiin degildir. Diger taraftan istismar tans: ko-
yabilmek i¢in, daha 6nceden sahista mevcut olan bazt
lezyonlarin ayirict tanisinin da yapilmas: gerekebilir. Ba-
zen degisik lezyonlar fiili livata bulgularini taklit edebi-
lir. Bu lezyonlar arasinda deri ve mukozada kizariklik
(hiperemi) ve renk degisikligi (Mongol lekeleri), kanama
(Henoch Schénlein Purpurast), soyulma bulunan tablo-
lar, nikel, gocuk bezi materyali ya da bezin boya igerik-
lerine alerjiler, seliilit, fitodermatit, vendz konjesyon,
anormal anatomik yapi, anal fissiirler, anal dilatasyon,
lichen sclerosis, biilléz hastaliklar/vulvar pemfigoid, he-
manjioma, sarkom sayilabilir (1,5,7-9).

Bu ¢alismada, livata olgularinin degerlendirilmesinde,
livataya benzer bulgular vererek yanilgilara yol agabilen
durumlara dikkat ¢cekmek amaglanmiguir. Benzer oyki
ve 6n tani ile Anabilim Dalimizdan konstiltasyonu iste-
nen iki olgunun muayene bulgulari kaynaklar 15181nda
degerlendirilmis ve akut livata bulgular: ile rastlanma

sikliklar1 irdelenmistir.

OLGU 1

2 yagindaki 88 cm. boyunda, 15 kg agirlikta erkek ol-
gu; babasiyla gittigi pazar yerinde kaybolduktan yaklagik
5-10 dakika sonra 50 cm. derinlikteki bir su kanali igeri-
sinde bulunmug ve 112 tarafindan hastanemiz acil servi-
sine getirilmigtir. Acil serviste yapilan muayenesinde; ge-
nel durumunun koti, bilincinin kapali, GKS (Glaskow

Koma Skoru)’nun 3 oldugu, pupillerin middilate izlendi-
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g1, spontan solunum ve dolagimin olmadigs, hipotermik
bulundugu, kardiyopulmoner resusitasyon uygulandigy,
entiibe edilerek yogun bakima alindigi, bradikardisi
(kalp tepe atim1 60/dk.) bulundugu, arteriyal tansiyonun
alinamadig, kot kavsi altnda karacigerin 3 cm. palpe
edilebildigi, kanda Hb 12.30g/dL, hematokrit %38.60,
serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal degerler:
133-145 mEq/L), potasyum 3.2 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 101 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), kalsi-
yum 9.10 mg/dL (N: 8.60-10.20 mg/dL), fosfor 11.20
mg/dL (N: 4.50-5.50 mg/dL), BUN 21.00 (N: 4-18
mg/dL) kreatinin 0.56 mg/dL ( N: 0.20-0.70 mg/dL), al-
bumin 3.60 g/dL, ALT 164.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
393 U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen basinct 32.4
mmHg, parsiyel karbondioksit basinci 74.9 mmHg, ok-
sijen saturasyonu %20.90, olup kanda asidoz (pH: 6.70)
saptandi1, anal bolgede aniis civarinda daha yogun ol-
mak iizere ekimoz ve kanama odaklar: izlendigi, viicu-
dunda herhangi bir darp-cebir izi saptanmadii, 6zgeg-
mis ve aile 6ykiisiinde 6zellik bulunmadiginin yazil ol-
dugu goriilmiigtiir. Olgu, yausindan yaklagik 8 saat son-
ra eks olmugtur. Eks notunda; hipotansiyon, asidoz, hi-
potermi ve beyin 6demine yonelik tedaviye ragmen asi-
dozun diizelmedigi, tansiyonun alinamadig: ve kardiyo-

pulmoner arrest gelistigi bildirildi.

Resim 1. Yogun bakim dinitesinde takibi yapilan Olgu I’e
ait goriinim
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Suda bogulma ve fiili livata 6n tanilariyla yogun baki-
ma alinan olgu, yattuigt yogun bakim servisinde Anabilim
Dalimiz tarafindan konsiilte edilerek muayenesi yapil-
mistir. Yogun bakimda yapilan muayenesinde; perianal
bolgede ozellikle aniis etrafinda yaygin hiperemi ve yer
yer noktasal papiil tarzi kabartillar oldugu gorilmiis,
aniis mukoza renginin ya da hipereminin ekimoz olarak
degerlendirilmis olabilecegi, anal bulgularin kétii hijyen,
idrar-gaita maruziyeti ile gelisebilecek pisik ya da derma-
tit tablosu oldugu diisiintilmiistiir (Resim 1). Bir giin son-
ra yapilan otopsisinde; anal bélgede post-mortem degi-
siklikler disinda dis muayenede 6zellik saptanmamigstir
(Resim 2). Histopatolojik incelemede; akcigerlerde akut
alveoler sisme, atalektazi, bronkopnomoni ve vaskiiler

konjesyon izlendigi diger organlarda 6zellik saptanmadi-

g1 kayithdir.
-

Resim 2. Olgu 1’e ait postmortem goriinim

OLGU 2

4 yasinda, 102 cm. boyunda kiz olgu; ailesiyle birlikte
bir otelde tatil yaparken kaybolmus, 10-15 dakika sonra
otelin havuzunda bulunmustur. Ilk miidahalesi 5zel bir
hastanede yapilan olguda solunum arresti oldugu, kalp
tepe atimi alinamadigy, pupillerin dilate, serumda sod-
yum 112.8 mEq/L (N: normal degerler: 135-145
mEq/L), potasyum 5.09 mEq/L (N: 3.5-5.5mEq/L), klor
78 mEq/L (N: 95-105 mEq/L), kalsiyum 1.57 mg/dL (N:
8.60-10 mg/dL), pH:6.85, parsiyel oksijen basinci 171
mmHg, parsiyel karbondioksit basinc1 41 mmHg oldu-
gu, entiibe edilerek 2 kez intrakardiyak, 6 kez elektrotla
CPR uygulandig, CPR’a cevap alinmas: tizerine Hasta-
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nemize sevk edildigi kayitlidir. Yogun bakimda yapilan
ilk muayenesinde; genel durumunun kétii, bilincinin ka-
pali, GKS (Glaskow Koma Skoru)’nun 3 oldugu, pupil-
lerin fiks dilate izlendigi, reflekslerin alinamadigy, arteri-
yal tansiyon 60/30 mmHg, kalp tepe atumi 180/dk., hi-
potermik oldugu (35°C), her iki hemitoraksta yaygin ka-
ba ralleri bulundugu, kanda Hb 13.10 g/dL, hematokrit
% 37.50, serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de-
gerler: 133-145 mEq/L), potasyum 4.83 mEq/L (N: 3.3-
5.1mEq/L), klor 98 mEq/L (N: 96-108 mEq/L), BUN
25.00 (N: 4-18 mg/dL) kreatinin 0.89 mg/dL ( N: 0.20-
0.70 mg/dL), ALT 341.00 U/L (N: 0-41 U/L), AST
>1099U/L (N: 0-75 U/L), parsiyel oksijen basinct 235.5
mmHg, parsiyel karbondioksit basinci 47.7 mmHg, ok-
sijen saturasyonu % 99.7, kan pH’1 7.249 olarak saptan-

dig1, yauginin birinci ve ikinci giiniinde yapilan kranial

Resim 3. Yogun bakum iinitesinde takibi yapilan Olgu 3’e

ait goriiniim

dopplerde serebral akim izlenmedigi, tekrarlayan noro-
lojik muayene ve doppler sonucuna gore beyin 6liimii ile
uyumlu bulundugu, izleminde viicut sisinin yiikseldigi
(38°C), arteriyal tansiyonun diisiik seyrettigi, yatisinin 5.
glintinde kardiyopulmoner arrest gelistigi yazilidir.
Viicudunda herhangi bir darp-cebir izi bulunmadigy,
anogenital bolgede hiperemi ve ekimozlar izlendigi ka-
yitli olan olguda Anabilim Dalimizdan livata siiphesi ile
konstiltasyon istenmistir. Tarafimizdan yapilan muaye-
nesinde perianal hiperemi diginda bulgu saptanmamig
olup (Resim 3), alinan anal 6rneklerde spermatozoid sap-

tanmadi.



Yauginin ikinci giiniinde beyin 6liimii tanisi alan olgu,
yogun bakimda 5. giin eks olmustur. Ayni giin yapilan

oli muayenesinde; anal ve genital bolgelerde post-mor-

Resim 4. Olgu 2’ye ait postmortem goriniim

TARTISMA

Fiili livatanin bulgular1 olan; aniis gevresinde kizarik-
lik, mukozada sislik, hassasiyet, kanama, yirtuklar ve
sfinkter dilatasyonlar1 birgok durumda cinsel iliski ya da
saldir1 olmaksizin da gozlenebilmektedir (6).

184 vakalik bir calismada, cocuklarda cinsel saldirilar-
da en sik rastlanan bulgunun %29.3 ile anogenital kana-
ma ya da ekimoz oldugu, bunu irritasyon veya kizarikli-
gin %21.7°lik bir oranla izledigi bildirilmektedir (7). Ki-
zariklik anal bolgede en sik rastlanan bulgudur. Irritas-
yon dermatiti, paraziter enfeksiyonlar (oksiyiir), enteral
hastaliklar, bozuk hijyen, alerji gibi degisik klinik tablo-
larda kizariklik gozlenebilmektedir (3,6).

Kiz ¢ocuklarinda ano-genital bolgede yanma, kizarik-
lik, agr1, diziiri ve kanama ile klinik veren vulvovajinit-
ler siklikla cinsel saldirinin bir sonucu gibi degerlendiri-
lebilmektedir. Vulvovajinit prepubertal kizlarda en sik
rastlanan jinekolojik problemdir. Genital bolgenin rek-
tumla yakin komgulugu, labial yag dokusu yoklugu, la-
bium minérlerin kiigiik olmasi, vulva derisinin ince ve
hassas olusu, vaginal mukozanin ince, atrofik ve andstro-
jenik olmasi, lokal hijyen eksikligi gibi bir ¢cok hazirlayi-
c1 faktor altta yatan sebep olabilmektedir (10).

Irritasyon dermatitleri degisik nedenlerle karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Kii¢iik cocuklarda sik rastlanan sebepler-
den birisi bebek bezleridir. Bebek bezine bagli dermatit,
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bez baglanan alanda goriilen akut inflamatuar deri reak-
siyonudur ve bebeklik ¢aginda oldukga yaygindir. Yapi-
lan bir ¢aligmada, infantlarda % 7-35 oraninda gorildigu
ve en sik olarak 9-12 aylik bebekleri etkiledigi bildiril-
mistir. Bir gesit kontakt dermatiti olup, derinin irritas-
yon, nem, kimyasallar, idrar ve gaitaya kars1 verdigi non-
immiinolojik bir reaksiyondur. Basit bir kizarikliktan
odemli eritematdz papiillere kadar olan gesitli formlarda
gozlenebilmektedir (9,11).

Kotii hijyene ek olarak; ¢ocuk bezinin ya da gamagirin
siirtiinmesi ano-genital bolgede dermatit gelisimi igin en
onemli predispozandir. Stratum corneum siirtiinme ile
fiziksel olarak zedelenmektedir. Ortamdaki nem ve 1s-
laklik siirtiinme ile olusan hasar1 artirmaktadir. Buna bir
de irritanlar eklendiginde dermatit gelisimi kaginilmaz
olmaktadir. Ortamda idrar varliginda deri ve mukoza
nemli hale gelmekte, potansiyel irritanlara karsi perme-
abilite artmakta, idrar ayni zamanda gaitadaki {ireazin
varliginda iirenin yikilmasina ve bu bolgede pH’1n yiik-
selmesine yol agmaktadir. Bu pH artig1 deri i¢in major ir-
ritan olan fekal proteazlarin ve lipazlarin aktivitesini ar-
trmakta, boylece ciltte siddetli eritem olugurken epider-
mal bariyer bozulmaktadir. Gaitadaki safra tuzlart da di-
ger potansiyel irritanlardir (11).

Ano-genital dermatitlerin gelisiminde mikrobiyal et-
kenlerin direkt rol oynamadig, stratum corneumun ha-
rabiyetini izleyerek epidermise girebildikleri kabul edil-
mektedir (11). Saptanan etkenler arasinda A grubu , he-
molitik streptokoklar birinci siradadir (10).

Fiili livatanin 6nemli bulgularindan birisi olan, anal
bolgedeki fissiirler; kronik kabizlik, kagima (paraziter
hastaliga bagli) tirnaklama ya da yabanc bir cisim sokma
(lavman) gibi mekanik travmalarla da olusabilmektedir
(6). Cinsel saldir1 sirasinda ya da o6zellikle kiigiik ¢cocuk-
larda oyun esnasinda kendi kendilerine veya arkadaglar:
tarafindan aniis igine kiint bir cisim sokulmasi da bu tip
yirtiklar meydana getire-bilmektedir. Aniise kiint bir ci-
sim sokulmas: penis penetrasyonu gibi aniiste ¢epegevre
ekimoza sebep olabilmektedir (3,6).

Degisik branglardaki hekimler, cinsel saldir1 siiphesi
olan ¢ocuklarda; bulgularin varlig1 konusunda ve deger-
lendirilmesinde her zaman ortak bir fikirde olmayabilir-
ler. 1991 yilinda yapilan bir ¢alismada; Altemeier ve arka-
daslar, kiz ¢ocuk genital bolge fotograflarini dogru de-
gerlendirmede, gocuk istismari konusunda profesyonel-
lesmis hekimlerin bu alanda rutin olarak vaka gérmeyen
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hekimlerden, daha dogru tanilar koyduklarini géstermis-
lerdir. Makaroff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise; siipheli olgulardaki genital bulgularin degerlen-
dirilmesinde, acil pediyatri hekimleri ile gocuk istismari
egitimi almig hekimlerin genital bulgulari yorumlamala-
rinda, aralarinda anlaml farkliliklar oldugunu saptams-
lardir (12).

Olgularimizda; ilk muayeneyi yapan hekimler olgula-
r1 6ncelikle suda bogulma ve siipheli fiili livata olarak de-
gerlendirmis, Anabilim Dalimizdan konsiiltasyon iste-
miglerdir. Olgularin tedavi gordiikleri serviste tarafimiz-
dan yapilan premortem muayenelerde anal bolgede hi-
peremi gibi siipheli bulgularin varlig1 goriilmiis, ancak
cinsel istismar y6niinde degil, irritasyon dermatiti ola-
rak degerlendirilmistir.

Her iki olguda da 6l muayenesi ve otopside; anal bol-
gedeki tiim bulgularin tamamen kaybolmus olduklart
goriilmiis, post mortem degisiklikler disinda herhangi
bir patoloji gozlenmemistir. 1 numarali olguda; yast ge-
regi irritasyon dermatitinin bebek bezi kokenli olabile-
cegl, 2 numarali olguda ise; yasca daha biiyiik oldugun-
dan kimyasal kokenli (deterjan, sabun vs.) ya da bozuk
hijyene bagli dermatit olabilecegi diistiniilmiistiir. Ilk
muayenelerinde goriilen bulgularin hizla kaybolmus ol-
masi, olgularin hasta yataginda soyunuk halde yatirilma-
lari ile cildin kurumasi ve reanimasyon kliniginde uygu-
lanan hijyenik bakim ile agiklanabilmektedir.

Arastirmalarda; cinsel istismar olmadan benzer bulgula-
rin saptanabilecegi ve bu konuda deneyimsiz hekimlerin
bazen ciddi adli yanilgilara yol agacak hatalar yapabilece-
gi, bu tip olgularin degerlendirilmesinin bu konuda dene-
yimi olan veya 6zel egitim almis uzmanlar tarafindan ya-
pilmasinin daha dogru olacag: bildirilmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri’nin 34 eyaletinde ¢ocukla-
rin toplam %10.1’inin cinsel istismara ugradigs (13), Avru-
pa’da cinsel istismara ugrama oraninin 16 yagindan kiigiik
kizlarda %6-36, erkek ¢ocuklarda ise %1-15 arast oldugu
belirlenmistir. Gronland’da oranlar kiz ¢ocuklarinda %8,
erkek ¢ocuklarda ise %3’tiir (14). Ulkemizde yapilan bir
calismada; Yavuz ve arkadaglar: tarafindan, fiili livataya
ugrayanlar arasinda 12 yas ve alu grubun tim vakalar
icinde %65.6 orana sahip oldugu gosterilmistir (15).

Cocuklara ait cinsel istismara yonelik prevalans oran-
larin1 elde etmek ve hesaplamak oldukea giictiir. Kabul
edilen bir metodoloji de bulunmamaktadir. Ancak kayit-
li olgulardan ¢ok daha fazlasinin gizli kaldigs kabul edil-
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mektedir (14). Cocuk istismarinin dnemli bir sosyal
problem ve ciddi bir su¢ oldugu agikur (1-3,7,8,12-14).
Olgularin atlanmamast igin tanida en 6nemli yaklagim,
cocuk istismarinin akilda tutulmasi ve siiphelenilmesidir.

Yanlis tans, tan1 konulmamasi kadar tehlikelidir. Hem
aile hem sanik hem de (yasayan olgularda) ¢ocuk i¢in y1-
kict olacaktir (7). Hastanemizde adli tip uzmanlari bu-
lundugundan ilgili hekimlerin konsiiltasyon istemi ile
olgularin degerlendirilmesi saatler igerinde miimkiin ol-
mustur. Cocuk istismar1 olgularinin, ilk bulgular kay-
bolmadan ivedilikle adli tip uzmanlar1 tarafindan deger-
lendirilmesinin uygun olacagi, bulunmayan hastanelerde
olgularla ilk karsilagabilecek hekimlerin bu konuda 6zel
egitim almalarinin saglanmasi, bunun yaninda siipheli
durumlarda bagvurabilecekleri ya da goriis alabilecekleri
hatta olgunun muayenesini isteyebilecekleri uygun refe-
rans merkezlerinin ve prosediirlerin belirlenmesinin uy-

gun olacag1 goriisiindeyiz.
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