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‹K‹ OLGU NEDEN‹YLE F‹‹L‹ L‹VATA BULGULARINI
TAKL‹T EDEN LEZYONLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ :
OLGU SUNUMU
Evaluation of the lesions mimicking anal penetration : Two case report

Sema DEM‹RÇ‹N11,,22,, Mustafa Y. KARAGÖZ11,,22, Özgür O. SARGIN11, 
Mehmet ATILGAN11,,22

Demirçin S, Karagöz MY, Sarg›n ÖO, At›lgan M. ‹ki olgu nedeniyle fiili livata bulgular›n› taklit eden lezyonlar›n de¤erlendirilmesi:
‹ki olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):25-31

Anal kanalda anüs mukozas›nda ve deri-mukoza s›n›r›nda
küçük alanlar halinde veya anal kanal› çepeçevre saran mühür
ya da halka fleklinde ekimoz, akut livata tan›s›nda de¤erli bir
bulgudur. Anüs yoluyla gerçekleflen cinsel sald›r› olgular›nda,
muayene s›ras›nda her zaman klasik bulgulara rastlamak müm-
kün olmamaktad›r. Ayr›ca, perianal bölgede daha önceden fla-
h›sta mevcut olan bir tak›m lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n da ya-
p›lmas› gerekmektedir. Bazen de¤iflik lezyonlar fiili livata bul-
gular›n› taklit edebilmektedir. 
Bu çal›flmada; suda bo¤ulma nedeniyle hastanemize müraca-

at ettirilen, tedavi gördükleri yo¤un bak›m servisi’nde fiili liva-
ta ön tan›s› düflünülerek adli t›p anabilim dal›ndan konsültas-
yon istenen ve taraf›m›zca pre-mortem  konsülte edilen, livata
izlenimi verdi¤i görülen ancak post-mortem ölü muayenesi ve
otopside fiili livata bulgusu saptanmayan 2 ve 4 yafllar›ndaki iki
olgu tart›fl›ld›. 
Fiili livata gerçekleflmeden de benzer bulgular olabilece¤i ve

bu konuda deneyimsiz hekimlerin bazen ciddi adli yan›lg›lara
yol açabilen hatalar yapabilece¤i görüldü¤ünden, bu tip olgula-
r›n de¤erlendirilmesinin, referans merkezleri taraf›ndan yap›l-
mas›n›n daha do¤ru olaca¤› düflünülmektedir.

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.

G‹R‹fi
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) 1999 y›l›nda, çocuk

istismar›n›n ana hatlar›n› belirledi¤i rehberde: “Çocukta
cinsel istismar, bir çocu¤un, tam olarak anlamad›¤›,  ye-
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terli bilgi veya geliflim düzeyine sahip olmad›¤› için r›za
veremeyece¤i ya da kanunlara, toplumun sosyal tabular›-
na uymayan herhangi bir seksüel aktivite içerisinde yer
almas›” olarak tan›mlanmaktad›r (1).
NCCAN (Ulusal Çocuk ‹stismar› ve ‹hmali Merkezi)

taraf›ndan benimsenen hali ile çocuklara karfl› cinsel is-
tismar için “Çocuk ve eriflkin aras›ndaki temas ve iliflki,
o eriflkinin veya baflka birinin seksüel uyar›m› için kulla-
n›lm›flsa, çocu¤un cinsel olarak istismar› kabul edilir.
Cinsel istismar di¤er bir çocuk taraf›ndan e¤er bu çocu-
¤un di¤eri üzerinde belirgin bir gücü veya kontrolü söz
konusuysa veya bariz bir yafl fark› varsa da gerçeklefltiri-
lebilir” tan›m› yap›lm›flt›r (2). Bu yafl fark› baz› kaynak-
larda en az 6 olarak kabul edilmektedir (3). DSÖ taraf›n-
dan çocukta cinsel istismar için bildirilen fizik belirtiler
tablo 1’de verilmifltir.

Cinsel sald›r›da fiziksel travma seyrek oldu¤undan fizik
bulgular çocuklarda nadiren görülmektedir. Cinsel istis-
mara u¤ram›fl prepubertal k›z çocuklar›nda yap›lan arafl-
t›rmalarda, ço¤unlukla normal ya da nonspesifik bulgula-
ra rastland›¤› gösterilmifltir (1). Heger ve arkadafllar›, ken-
dilerine sevk edilen 2384 olas› cinsel istismar olgusunun
%99.3’ünde muayenenin normal oldu¤unu, de¤erlendir-
me an›nda olgular›n %4’ünde bulgu saptanabildi¤ini, va-
jinal ya da anal penetrasyon olmufl ciddi istismar olgula-
r›nda bile bulgu saptanma oran›n›n sadece %5.5 oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (4). Böylece normal bulgular saptanan
bir genital muayene, cinsel sald›r› olas›l›¤›n› ortadan kal-
d›rmamaktad›r. Daha önemlisi, olgular›n büyük ço¤unlu-
¤unda, t›bbi muayene bulgular›, cinsel sald›r› iddias›n› ne
desteklemekte ne de d›fllamaktad›r (1,4).
Bulgular›n güvenilirli¤i aç›s›ndan, çocuklar›n ano-geni-

tal muayenesinin hem yüz yukar› hem de diz-dirsek

pozisyonunda olmak üzere, iki farkl› pozisyonda yap›l-
mas› gerekti¤i bildirilmektedir. DSÖ taraf›ndan tan›mla-
nan, normalden kesin tan› kriterlerine kadar olan anal
bulgular tablo 2’de verilmifltir (1).

Çocuklarda öykü, semptomlar, davran›flsal ve fiziksel
belirtiler, yaralara ait bulgular ile adli delil ve tahkikat
bilgilerinin hepsi birlikte de¤erlendirilerek tan›da baz›
sonuçlara ulafl›lmas› mümkün hale gelmektedir (5).
Anüs yoluyla yap›lan ve penetrasyonun gerçekleflti¤i

iliflki çeflidi fiili livata olarak tan›mlanmaktad›r (2,3,6). 
Anüs d›fl ve iç sfinkter kaslar› ile kald›r›c› kaslardan

Tablo 1. DSÖ’ye göre çocukta cinsel istismar›n fizik belirtileri

Aç›klanamayan genital yaralar
Tekrarlay›c› vulvovajinit
Vajinal ya da penil ak›nt›
Al›fl›lm›fl yafl d›fl›nda yatak ›slatma ve gaita kaç›rma
Anal flikayetler (örne¤in fissürler, a¤r›, kanama)
‹drar yaparken a¤r› duyma
Üriner sistem enfeksiyonlar›
Seksüel olarak bulaflan enfeksiyonlar
Gebelik
Sperm varl›¤›

Tablo 2. Anal bulgulara ait DSÖ s›n›flamas› 
11--NNoorrmmaall vvee nnoonn--ssppeessiiffiikk aannaall ddee¤¤iiflfliikklliikklleerr
- Eritem
- Fissürler
- Orta hatta deri k›vr›m› (skin tag) yada katlant›s›
- Venöz konjesyon
- Minör anal dilatasyon
- Lichen sclerosis

22--AAnnaall cciinnsseell ssaalldd››rr›› oollaarraakk,, ss››kkll››kkllaa yyaannll››flfl ttaann›› aallaann yyaa ddaa
cciinnsseell ssaalldd››rr›› iillee kkaarr››flflaabbiilleenn aannaattoommiikk vvaarryyaassyyoonnllaarr vvee
ffiizziikksseell dduurruummllaarr
- Lichen sclerosis
- Anal ve/veya vajinal streptokok enfeksiyonlar›
- Orta hat füzyonunda eksiklik
- Kas›tl› olmayan yaralanmalar (ata biner flekilde
travmalar)

33--AAnnaall cciinnsseell ssaalldd››rr›› oollaass››ll››¤¤››nn›› ddüüflflüünnddüürreenn bbeelliirrttiilleerr
- Perinenin akut abrazyonlar›, laserasyonlar› ya da eki-
mozlar›

- Posterior Fourchette’de taze laserasyon yada skar
(kas›ts›z travma ekarte edilmelidir)

- 2 yafl›n üstündeki çocuklarda condiloma
- Belirgin anal dilatasyon veya skarlaflma

44--SSeekkssüüeell iilliiflflkkii yyaa ddaa ssaalldd››rr››nn››nn kkeessiinn ddeelliillii oollaann bbuullgguullaarr
- Çocu¤un vücudunda, üzerinde yada oral, vajinal, anal
örneklerde sperm ya da seminal s›v› varl›¤›

- N. gonorrhoeae için pozitif test sonucu ya da edinsel
sfiliz için serolojik kan›t bulunmas› (perinatal ve iyat-
rojenik bulaflma d›fllanabilirse)

- Anal ya da vajinal orifiste kas›tl›, künt penetran
yaralanma
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oluflmufl bir yap›d›r. ‹ç sfinkter düz kaslardan oluflur, is-
tem d›fl› kontraksiyon halindedir, d›fl sfinkter çizgili kas-
lardan oluflur ve istemli olarak çal›flmaktad›r. Anüs ve
rektum elastik, geniflleyebilen yap›lar oldu¤undan büyük
çocuklarda bulgu saptanma olas›l›¤› küçük çocuklara
oranla azd›r. Kurban›n yafl› ne kadar küçükse ve fiil ne ka-
dar hoyratça yap›lm›flsa, anal bölgede bulgu saptanma ola-
s›l›¤› ve bulgular›n a¤›rl›¤› o oranda artmaktad›r (3,6).
Anal yolla cinsel iliflki (livata) bulgular› aras›nda; anüs

çevresinde mühür fleklinde ekimoz, ödem, anüs muko-
zas›nda içeriye do¤ru uzanan fissürler, laserasyonlar, y›r-
t›klar, anüs sfinkter tonusunda azalma ve anogenital böl-
gede sperm görülmesi say›labilir. Büyük çocuklar ve
eriflkinlerde anal iliflki, kiflinin kendi iste¤i ile yap›lm›flsa
ya da kayd›r›c› maddeler kullan›lm›flsa hiçbir bulgu göz-
lenmeyebilir (2,3,6).
Anüs yoluyla gerçekleflen cinsel sald›r› olgular›n›n

muayenesi s›ras›nda her zaman klasik bulgulara rastla-
mak mümkün de¤ildir. Di¤er taraftan istismar tan›s› ko-
yabilmek için, daha önceden flah›sta mevcut olan baz›
lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n da yap›lmas› gerekebilir. Ba-
zen de¤iflik lezyonlar fiili livata bulgular›n› taklit edebi-
lir. Bu lezyonlar aras›nda deri ve mukozada k›zar›kl›k
(hiperemi) ve renk de¤iflikli¤i (Mongol lekeleri), kanama
(Henoch Schönlein Purpuras›), soyulma bulunan tablo-
lar, nikel, çocuk bezi materyali ya da bezin boya içerik-
lerine alerjiler, selülit, fitodermatit, venöz konjesyon,
anormal anatomik yap›, anal fissürler, anal dilatasyon,
lichen sclerosis, büllöz hastal›klar/vulvar pemfigoid, he-
manjioma, sarkom say›labilir (1,5,7-9).
Bu çal›flmada, livata olgular›n›n de¤erlendirilmesinde,

livataya benzer bulgular vererek yan›lg›lara yol açabilen
durumlara dikkat çekmek amaçlanm›flt›r. Benzer öykü
ve ön tan› ile Anabilim Dal›m›zdan konsültasyonu iste-
nen iki olgunun muayene bulgular› kaynaklar ›fl›¤›nda
de¤erlendirilmifl ve akut livata bulgular› ile rastlanma
s›kl›klar› irdelenmifltir.

OLGU 1 
2 yafl›ndaki 88 cm. boyunda, 15 kg a¤›rl›kta erkek ol-

gu; babas›yla gitti¤i pazar yerinde kaybolduktan yaklafl›k
5-10 dakika  sonra 50 cm. derinlikteki bir su kanal› içeri-
sinde bulunmufl ve 112 taraf›ndan hastanemiz acil servi-
sine getirilmifltir. Acil serviste yap›lan muayenesinde; ge-
nel durumunun kötü, bilincinin kapal›, GKS (Glaskow
Koma Skoru)’nun 3 oldu¤u, pupillerin middilate izlendi-

¤i, spontan solunum ve dolafl›m›n olmad›¤›, hipotermik
bulundu¤u, kardiyopulmoner resusitasyon uyguland›¤›,
entübe edilerek yo¤un bak›ma al›nd›¤›, bradikardisi
(kalp tepe at›m› 60/dk.) bulundu¤u, arteriyal tansiyonun
al›namad›¤›, kot kavsi alt›nda karaci¤erin 3 cm. palpe
edilebildi¤i, kanda Hb 12.30g/dL, hematokrit %38.60,
serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de¤erler:
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 bas›nc› 32.4
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 74.9 mmHg, ok-
sijen saturasyonu %20.90, olup kanda asidoz (pH: 6.70)
saptand›¤›, anal bölgede anüs civar›nda daha yo¤un ol-
mak üzere ekimoz ve kanama odaklar› izlendi¤i, vücu-
dunda herhangi bir darp-cebir izi saptanmad›¤›, özgeç-
mifl ve aile öyküsünde özellik bulunmad›¤›n›n yaz›l› ol-
du¤u görülmüfltür. Olgu, yat›fl›ndan yaklafl›k 8 saat son-
ra eks olmufltur. Eks notunda; hipotansiyon, asidoz, hi-
potermi ve beyin ödemine yönelik tedaviye ra¤men asi-
dozun düzelmedi¤i, tansiyonun al›namad›¤› ve kardiyo-
pulmoner arrest geliflti¤i bildirildi. 

Resim 1. Yo¤un bak›m ünitesinde takibi yap›lan Olgu 1’e
ait görünüm
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Suda bo¤ulma ve fiili livata ön tan›lar›yla yo¤un bak›-
ma al›nan olgu, yatt›¤› yo¤un bak›m servisinde Anabilim
Dal›m›z taraf›ndan konsülte edilerek muayenesi yap›l-
m›flt›r. Yo¤un bak›mda yap›lan muayenesinde; perianal
bölgede özellikle anüs etraf›nda yayg›n hiperemi ve yer
yer noktasal papül tarz› kabart›lar oldu¤u görülmüfl,
anüs mukoza renginin ya da hipereminin ekimoz olarak
de¤erlendirilmifl olabilece¤i, anal bulgular›n kötü hijyen,
idrar-gaita maruziyeti ile geliflebilecek piflik ya da derma-
tit tablosu oldu¤u düflünülmüfltür (Resim 1). Bir gün son-
ra yap›lan otopsisinde; anal bölgede post-mortem de¤i-
fliklikler d›fl›nda d›fl muayenede özellik saptanmam›flt›r
(Resim 2). Histopatolojik incelemede; akci¤erlerde akut
alveoler fliflme, atalektazi, bronkopnomoni ve vasküler
konjesyon izlendi¤i di¤er organlarda özellik saptanmad›-
¤› kay›tl›d›r.

OLGU 2
4 yafl›nda, 102 cm. boyunda k›z olgu; ailesiyle birlikte

bir otelde tatil yaparken kaybolmufl, 10-15 dakika sonra
otelin havuzunda bulunmufltur. ‹lk müdahalesi özel bir
hastanede yap›lan olguda solunum arresti oldu¤u, kalp
tepe at›m› al›namad›¤›, pupillerin dilate, serumda sod-
yum 112.8 mEq/L (N: normal de¤erler: 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 bas›nc› 171
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 41 mmHg oldu-
¤u, entübe edilerek 2 kez intrakardiyak, 6 kez elektrotla
CPR uyguland›¤›, CPR’a cevap al›nmas› üzerine Hasta-

nemize sevk edildi¤i kay›tl›d›r. Yo¤un bak›mda yap›lan
ilk muayenesinde; genel durumunun kötü, bilincinin ka-
pal›, GKS (Glaskow Koma Skoru)’nun 3 oldu¤u, pupil-
lerin fiks dilate izlendi¤i, reflekslerin al›namad›¤›, arteri-
yal tansiyon 60/30 mmHg, kalp tepe at›m› 180/dk., hi-
potermik oldu¤u (350C), her iki hemitoraksta yayg›n ka-
ba ralleri bulundu¤u, kanda Hb 13.10 g/dL, hematokrit
% 37.50, serumda sodyum 135.00 mEq/L (N: normal de-
¤erler: 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 bas›nc› 235.5
mmHg, parsiyel karbondioksit bas›nc› 47.7 mmHg, ok-
sijen saturasyonu % 99.7, kan pH’› 7.249 olarak saptan-
d›¤›, yat›fl›n›n birinci ve ikinci gününde yap›lan kranial

dopplerde serebral ak›m izlenmedi¤i, tekrarlayan nöro-
lojik muayene ve doppler sonucuna göre beyin ölümü ile
uyumlu bulundu¤u, izleminde vücut ›s›s›n›n yükseldi¤i
(380C), arteriyal tansiyonun düflük seyretti¤i, yat›fl›n›n 5.
gününde kardiyopulmoner arrest geliflti¤i yaz›l›d›r. 
Vücudunda herhangi bir darp-cebir izi bulunmad›¤›,

anogenital bölgede hiperemi ve ekimozlar izlendi¤i ka-
y›tl› olan olguda Anabilim Dal›m›zdan livata flüphesi ile
konsültasyon istenmifltir. Taraf›m›zdan yap›lan muaye-
nesinde perianal hiperemi d›fl›nda bulgu saptanmam›fl
olup (Resim 3), al›nan anal örneklerde spermatozoid sap-
tanmad›.

Resim 3. Yo¤un bak›m ünitesinde takibi yap›lan Olgu 3’e
ait görünüm

Resim 2. Olgu 1’e ait postmortem görünüm
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Yat›fl›n›n ikinci gününde beyin ölümü tan›s› alan olgu,
yo¤un bak›mda 5. gün eks olmufltur. Ayn› gün yap›lan
ölü muayenesinde; anal ve genital bölgelerde post-mor-
tem de¤ifliklikler d›fl›nda patoloji saptanmad› (Resim 4). 

TARTIfiMA
Fiili livatan›n bulgular› olan; anüs çevresinde k›zar›k-

l›k, mukozada flifllik, hassasiyet, kanama, y›rt›klar ve
sfinkter dilatasyonlar› birçok durumda cinsel iliflki ya da
sald›r› olmaks›z›n da gözlenebilmektedir (6). 
184 vakal›k bir çal›flmada, çocuklarda cinsel sald›r›lar-

da en s›k rastlanan bulgunun %29.3 ile anogenital kana-
ma ya da ekimoz oldu¤u, bunu irritasyon veya k›zar›kl›-
¤›n %21.7’lik bir oranla izledi¤i bildirilmektedir (7). K›-
zar›kl›k anal bölgede en s›k rastlanan bulgudur. ‹rritas-
yon dermatiti, paraziter enfeksiyonlar (oksiyür), enteral
hastal›klar, bozuk hijyen, alerji gibi de¤iflik klinik tablo-
larda k›zar›kl›k gözlenebilmektedir (3,6). 
K›z çocuklar›nda ano-genital bölgede yanma, k›zar›k-

l›k, a¤r›, dizüri ve kanama ile klinik veren vulvovajinit-
ler s›kl›kla cinsel sald›r›n›n bir sonucu gibi de¤erlendiri-
lebilmektedir. Vulvovajinit prepubertal k›zlarda en s›k
rastlanan jinekolojik problemdir. Genital bölgenin rek-
tumla yak›n komflulu¤u, labial ya¤ dokusu yoklu¤u, la-
bium minörlerin küçük olmas›, vulva derisinin ince ve
hassas oluflu, vaginal mukozan›n ince, atrofik ve anöstro-
jenik olmas›, lokal hijyen eksikli¤i gibi bir çok haz›rlay›-
c› faktör altta yatan sebep olabilmektedir (10). 
‹rritasyon dermatitleri de¤iflik nedenlerle karfl›m›za ç›-

kabilmektedir. Küçük çocuklarda s›k rastlanan sebepler-
den birisi bebek bezleridir. Bebek bezine ba¤l› dermatit,

bez ba¤lanan alanda görülen akut inflamatuar deri reak-
siyonudur ve bebeklik ça¤›nda oldukça yayg›nd›r. Yap›-
lan bir çal›flmada, infantlarda % 7-35 oran›nda görüldü¤ü
ve en s›k olarak 9-12 ayl›k bebekleri etkiledi¤i bildiril-
mifltir. Bir çeflit kontakt dermatiti olup, derinin irritas-
yon, nem, kimyasallar, idrar ve gaitaya karfl› verdi¤i non-
immünolojik bir reaksiyondur. Basit bir k›zar›kl›ktan
ödemli eritematöz papüllere kadar olan çeflitli formlarda
gözlenebilmektedir (9,11).
Kötü hijyene ek olarak; çocuk bezinin ya da çamafl›r›n

sürtünmesi ano-genital bölgede dermatit geliflimi için en
önemli predispozand›r. Stratum corneum sürtünme ile
fiziksel olarak zedelenmektedir. Ortamdaki nem ve ›s-
lakl›k sürtünme ile oluflan hasar› art›rmaktad›r. Buna bir
de irritanlar eklendi¤inde dermatit geliflimi kaç›n›lmaz
olmaktad›r. Ortamda idrar varl›¤›nda deri ve mukoza
nemli hale gelmekte, potansiyel irritanlara karfl› perme-
abilite artmakta, idrar ayn› zamanda gaitadaki üreaz›n
varl›¤›nda ürenin y›k›lmas›na ve bu bölgede pH’›n yük-
selmesine yol açmaktad›r. Bu pH art›fl› deri için majör ir-
ritan olan fekal proteazlar›n ve lipazlar›n aktivitesini ar-
t›rmakta, böylece ciltte fliddetli eritem oluflurken epider-
mal bariyer bozulmaktad›r. Gaitadaki safra tuzlar› da di-
¤er potansiyel irritanlard›r (11). 
Ano-genital dermatitlerin gelifliminde mikrobiyal et-

kenlerin direkt rol oynamad›¤›, stratum corneumun ha-
rabiyetini izleyerek epidermise girebildikleri kabul edil-
mektedir (11). Saptanan etkenler aras›nda A grubu ‚ he-
molitik streptokoklar birinci s›radad›r (10).
Fiili livatan›n önemli bulgular›ndan birisi olan, anal

bölgedeki fissürler; kronik kab›zl›k, kafl›ma (paraziter
hastal›¤a ba¤l›) t›rnaklama ya da yabanc› bir cisim sokma
(lavman) gibi mekanik travmalarla da oluflabilmektedir
(6). Cinsel sald›r› s›ras›nda ya da özellikle küçük çocuk-
larda oyun esnas›nda kendi kendilerine veya arkadafllar›
taraf›ndan anüs içine künt bir cisim sokulmas› da bu tip
y›rt›klar meydana getire-bilmektedir. Anüse künt bir ci-
sim sokulmas› penis penetrasyonu gibi anüste çepeçevre
ekimoza sebep olabilmektedir (3,6). 
De¤iflik branfllardaki hekimler, cinsel sald›r› flüphesi

olan çocuklarda; bulgular›n varl›¤› konusunda ve de¤er-
lendirilmesinde her zaman ortak bir fikirde olmayabilir-
ler. 1991 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada; Altemeier ve arka-
dafllar›, k›z çocuk genital bölge foto¤raflar›n› do¤ru de-
¤erlendirmede, çocuk istismar› konusunda profesyonel-
leflmifl hekimlerin bu alanda rutin olarak vaka görmeyen

Resim 4. Olgu 2’ye ait postmortem görünüm 
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hekimlerden, daha do¤ru tan›lar koyduklar›n› göstermifl-
lerdir. Makaroff ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada ise; flüpheli olgulardaki genital bulgular›n de¤erlen-
dirilmesinde, acil pediyatri hekimleri ile çocuk istismar›
e¤itimi alm›fl hekimlerin genital bulgular› yorumlamala-
r›nda, aralar›nda anlaml› farkl›l›klar oldu¤unu saptam›fl-
lard›r (12).
Olgular›m›zda; ilk muayeneyi yapan hekimler olgula-

r› öncelikle suda bo¤ulma ve flüpheli fiili livata olarak de-
¤erlendirmifl, Anabilim Dal›m›zdan konsültasyon iste-
mifllerdir. Olgular›n tedavi gördükleri serviste taraf›m›z-
dan yap›lan premortem muayenelerde anal bölgede hi-
peremi gibi flüpheli bulgular›n varl›¤› görülmüfl, ancak
cinsel istismar yönünde de¤il, irritasyon dermatiti ola-
rak de¤erlendirilmifltir. 
Her iki olguda da ölü muayenesi ve otopside; anal böl-

gedeki tüm bulgular›n tamamen kaybolmufl olduklar›
görülmüfl, post mortem de¤ifliklikler d›fl›nda herhangi
bir patoloji gözlenmemifltir. 1 numaral› olguda; yafl› ge-
re¤i irritasyon dermatitinin bebek bezi kökenli olabile-
ce¤i, 2 numaral› olguda ise; yaflça daha büyük oldu¤un-
dan kimyasal kökenli (deterjan, sabun vs.) ya da bozuk
hijyene ba¤l› dermatit olabilece¤i düflünülmüfltür. ‹lk
muayenelerinde görülen bulgular›n h›zla kaybolmufl ol-
mas›, olgular›n hasta yata¤›nda soyunuk halde yat›r›lma-
lar› ile cildin kurumas› ve reanimasyon klini¤inde uygu-
lanan hijyenik bak›m ile aç›klanabilmektedir.
Araflt›rmalarda; cinsel istismar olmadan benzer bulgula-

r›n saptanabilece¤i ve bu konuda deneyimsiz hekimlerin
bazen ciddi adli yan›lg›lara yol açacak hatalar yapabilece-
¤i, bu tip olgular›n de¤erlendirilmesinin bu konuda dene-
yimi olan veya özel e¤itim alm›fl uzmanlar taraf›ndan ya-
p›lmas›n›n daha do¤ru olaca¤› bildirilmektedir (12).
Amerika Birleflik Devletleri’nin 34 eyaletinde çocukla-

r›n toplam %10.1’inin cinsel istismara u¤rad›¤› (13), Avru-
pa’da cinsel istismara u¤rama oran›n›n 16 yafl›ndan küçük
k›zlarda %6-36, erkek çocuklarda ise %1-15 aras› oldu¤u
belirlenmifltir. Grönland’da oranlar k›z çocuklar›nda %8,
erkek çocuklarda ise %3’tür (14). Ülkemizde yap›lan bir
çal›flmada; Yavuz ve arkadafllar› taraf›ndan, fiili livataya
u¤rayanlar aras›nda 12 yafl ve alt› grubun tüm vakalar
içinde %65.6 orana sahip oldu¤u gösterilmifltir (15).
Çocuklara ait cinsel istismara yönelik prevalans oran-

lar›n› elde etmek ve hesaplamak oldukça güçtür. Kabul
edilen bir metodoloji de bulunmamaktad›r. Ancak kay›t-
l› olgulardan çok daha fazlas›n›n gizli kald›¤› kabul edil-

mektedir (14). Çocuk istismar›n›n önemli bir sosyal
problem ve ciddi bir suç oldu¤u aç›kt›r (1-3,7,8,12-14).
Olgular›n atlanmamas› için tan›da en önemli yaklafl›m,
çocuk istismar›n›n ak›lda tutulmas› ve flüphelenilmesidir. 
Yanl›fl tan›, tan› konulmamas› kadar tehlikelidir. Hem

aile hem san›k hem de (yaflayan olgularda) çocuk için y›-
k›c› olacakt›r (7). Hastanemizde adli t›p uzmanlar› bu-
lundu¤undan ilgili hekimlerin konsültasyon istemi ile
olgular›n de¤erlendirilmesi saatler içerinde mümkün ol-
mufltur. Çocuk istismar› olgular›n›n, ilk bulgular kay-
bolmadan ivedilikle adli t›p uzmanlar› taraf›ndan de¤er-
lendirilmesinin uygun olaca¤›, bulunmayan hastanelerde
olgularla ilk karfl›laflabilecek hekimlerin bu konuda özel
e¤itim almalar›n›n sa¤lanmas›, bunun yan›nda flüpheli
durumlarda baflvurabilecekleri ya da görüfl alabilecekleri
hatta olgunun muayenesini isteyebilecekleri uygun refe-
rans merkezlerinin ve prosedürlerin belirlenmesinin uy-
gun olaca¤› görüflündeyiz. 
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