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OZET

Cocuklarin cinsel istismara maruz kalmasi hem fiziksel hem
de psikolojik etkilere neden olmakta ve bu tiir olgularda siklik-
la anogenital travma bulgular: 6n planda arastirilmaktadir. Co-
cugun iginde bulundugu bir cinsel eylem sonucu, siklikla kargi-
lagilmasa da cinsel temasla bulasan hastaliklar ve ¢ocugun psi-
kolojik degerlendirmesi sirasinda istismara yonelik yaptg: re-
simlerin yorumlanmasi tanida énemli olmaktadir. Bu ¢aligma-
da, anogenital herpes tanisi konan, psikolojik degerlendirmede
¢izdigi resimlerin cinsel istismari destekledigi yorumu yapilan
on li¢ yagindaki erkek hasta bu yonleriyle tartigilmak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocugun cinsel istismar1, Herpes Simp-

leks Viriis, insan figiirti ¢izimleri

SUMMARY

The sexual abuse of children causes both physical and emo-
tional effects and in this kind of cases, anogenital trauma fin-
dings are investigated primarily. In a sexual action that involves
the child, although it’s not commonly seen, sexually transmit-
ted diseases and the interpretation of the abuse related painting
related that made by child during the physiological evaluation
are important in the diagnosis.

For this purpose a 13 year old boy who is diagnosed as ano-
genital herpes is reported with the paintings that are made by
him during the physiological evaluation this support abuse.
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GIRIS

Birlesmis Milletler 1989 yilinda imzalanan “Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi” ile ¢ocukluk donemini 0-18 yas ola-
rak tanimlamugtir. Cocuk istismary; fiziksel, cinsel, duy-
gusal, ekonomik istismar ve ihmal olarak siniflandiril-
maktadir ve bu istismar tiirleri tek bagina olabildikleri gi-
bi birlikte de bulunabilmektedirler (2). Cocuga yonelik
cinsel istismar giderek daha sik kargimiza ¢ikan bir kav-
ram olmaya baglamigtir. Bugiin i¢in kabul goren bir¢ok
tamm olsa da, Uluslararasi Cocuk Istismari ve Onleme
Dernegi (International Society of Prevention Child Abu-
se and Neglect)’'nin ¢ocuga yonelik cinsel istismar tani-
my; “Riza yaginin altindaki bir ¢ocugun cinsel agidan ye-
tiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir edim
icinde yer almast ya da bu duruma g6z yumulmas: hali-
dir.” seklindedir (1). Cocuklarin cinsel istismara maruz
kalmasi hem fiziksel hem de psikolojik etkilere neden ol-
maktadir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda, tek bagi-
na istismari gosterebilecek fiziksel bulgulara her olguda
rastlanamamakta ya da yetersiz kalmakta, ayrica penet-
rasyon veya zorlamaya bagl gesitli anogenital bulgular
degerlendirmede giigliikler yaratabilmektedir (3,4).

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH) son yillarda
giderek artan prevalans: ve etkenleri ile ciddi bir halk

sagligi problemidir. Diinyada her yil 250 milyonu asan
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Resim 1. Yaygin vezikiiler lezyonlar iceren, hiperemik, nemli
anogenital alan

yeni olgu bildirilmektedir (5). Cocuga yonelik cinsel is-
tismar % 80-90 oraninda kiz ¢ocuklarda agirlikls olarak
gozlenirken (6), az sayidaki caligmada etkene gore degis-
mekle birlikte; kiz cocuklarinda %2-7, erkek cocuklarin-
da %0-5 oranlar1 arasinda CYBH goriilebildigi bildiril-
mektedir (7,9).

CYBH etkenleri arasinda yer alan Herpes Simplex Vi-
ris (HSV), Herpesviridae ailesinden bir virus olup, in-
sanda enfeksiyon yapan alfaviridae alt grubundan ve
HSV-1 ve HSV-2 alt tiplere sahip olan bir viriistiir (8,9).
Primer genital Herpes % 80-90 oraninda HSV Tip2,
%10-20 oraninda da HSV Tip 1 ile olugmaktadir (8,10).
Ancak HSV Tip 1 ve 2’nin birlikte enfeksiyon yapabil-
dikleri de bildirilmektedir (10,11). Lateks eldivende 2 sa-
at, spekulumda 24 saate kadar tespit edildigini bildiren
arastirmalar varsa da (12), HSV’ler oda 1sisinda dayanik-
li olmay1p, kuru ortamda ¢abuk inaktive olurlar ve PH
5.5-9.5 arasinda dayaniklidirlar. Bu 6zelliklerinden dola-
y1 ortamda uzun siire canli kalamayan viriis ancak infek-
te viicut materyali igeren kisiden direkt temas yolu ile
non-keratinize deri ve mukoza yoluyla bulagir.

Bu caligmada, ¢ocuga yonelik cinsel istismar olgularin-
da goriilebilen ve CYBH etkeni olabilecek HSV tipleri-
ni, tant yontemlerini vurgulamak, ayrica CYBH siiphesi
bulunan cinsel istismar magduru ¢ocugun psikolojik de-
gerlendirmede yaptig1 resimlerin yorumlanmasinin 6ne-
mini tartismak amaci ile anogenital herpes tanusi alan 13

yasindaki erkek olgu sunulmugtur.
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Resim 2. Istismar eden kisinin eksik/tamamlanmamas viicut

alani cizimi

OLGU

Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr’na,
Cocuk Psikiyatrisi polikliniginden cinsel istismar 6yki-
sii ile yonlendirilen 13 yaginda ve ilkgretim 7. sinif 6g-
rencisi erkek ¢ocugun poliklinigimizde muayenesi yapil-
mugtir. Anne ile yapilan goriismede; anne 38 yasinda ol-
dugunu, kuafér olarak calistigini, eve gec saatlerde gele-
bildigini, babanin 45 yasinda ve taksi soférii oldugunu,
devamli calistigini, pazar giinleri harici pek eve ugrama-
digini, tek ¢ocuklart oldugunu, kendileri iste iken okul
cikist ve diger zamanlarda ¢cocugunun babaannenin aym
mahallede olan evine gittigini belirtmektedir. Bir hafta
once gocugunun 6zellikle oturamama, tuvalete gitmek-
ten ¢ekinme, tuvalet endisesiyle yemek yememe ve ma-
kat bolgesini kagima sikayetlerinin bagladigini, olay: ilk
olarak babaannenin fark ettigini ve babaannenin israrlar1
iizerine; cocugun bir hafta 6nce okul ¢ikisi ugradigi bir
aile dostlariin ditkkaninda tuvalete girdigi sirada, aile
dostlarinin 18 yasindaki oglu tarafindan pantolonunun
indirildigi, makat bolgesine cinsel organini temas ettirdi-
gini sOyledigi, penetrasyon olup olmadigi konusunda bil-
gi veremedigini belirtmistir. Olaydan sonra konunun ai-
le icinde konuguldugu, ozellikle baba ve babaannenin
baskistyla hig bir yere bagvurmadiklari anlagildi. Cocugu-
nun daha 6nce para ve ilgi amacli yalan séyledigini bilin-
diginden ailenin bu olayin da ilgi cekmek icin yapilmis
olabilecegini diigiindiikleri goriigmede aktarildi. Anne ¢o-
cugun makat bolgesine nemlendirici kremler stirdiikleri-

ni ancak aradan bir hafta gegmesine ragmen bulgularin
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Resim 3. Genital bilgenin agikca ¢izimi

Resim 5. Genital bolgenin agikca gosterilmesi

azalmamasi ve gocukta psikolojik sikintilar gordiigii igin
cocuk psikiyatrisine bagvurmaya karar verdigini belirtti.
Cocuk ile yapilan goriismede; okul ¢ikisi siklikla bu diik-
kana ugradigini ve ilk kez bir hafta 6nce boyle bir hare-
ketle karsilastigint belirtmistir. Anal bolgede siddetli ka-
sinti, agri, oturamama ve agrili defekasyon yakinmalart
olan gocugun ve annesinin onami alinarak yapilan mu-
ayenesinde; Ozbakimi yerinde, yast ile uyumlu gelisim
gosterdigi, 6zgegmis ve soygecmisinde 6zellik bulunma-
digy, sistemik muayenede patolojik bulgu olmadig1 anla-
stldi. Cocugun fizik muayenesinde genel beden travmasi-
na ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Anal muayenede

aktif travmatik degisim saptanmadi. Anal sfinkter ve pi-
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lisel yapilar1 dogal olup, penetrasyon bulgusu saptanma-
dr ancak gevre cilt dokusunun hiperemik, nemli, yaygin
vezikiiler lezyonlar icerdigi goriildi (Resim 1). Psikolo-
jik bulgularin degerlendirilmesi amaciyla cocuk psikiyat-
risinden degerlendirme raporu ve Herpes Genitalis 6n ta-
nist ile dermatoloji ve mikrobiyoloji konstiltasyonu is-
tendi. Dermatoloji konsiiltasyonunda; perianal yerlesim-
li gruplasmuis, yer yer erode vezikiiller ve irritan derma-
tit tespit edildigi, mevcut bulgular ile olgunun ano-geni-
tal herpes olarak degerlendirildigi, mikrobiyoloji konstil-
tasyonu sonucu HSV hiicre kiiltiirii amaciyla lezyonlar-
dan parga alinmiguir. Bir hafta sonra kiiltiir sonuglanmig
ve negatif gelmistir. Molekiiler diizeyde analiz i¢in lez-
yonlardan tekrar 6rnek alinmasina karar verilmis ancak
olgudaki biitiin lezyonlar iyilestigi icin molekiiler analiz
miimkiin olmamistir. Cocuk psikiyatrisi degerlendirme-
sinde; olayla ilgili tekrarlayan riiyalarinin oldugu, pis-
manlik duygularinin yogun olarak yasandigi, olaydan
sonra ders bagarisinin diistiigii, arkadaglari ile arasinin iyi
oldugu, cocugun zihinsel potansiyelinin degerlendirilme-
sinde Wisc-R zeka testi kullanildigi, bu test sonucunda
sozel 1Q:63, performans IQ:70 ve genel 1Q:63 olarak tes-
pit edildigi, cocugun istismara ait ¢izimlerinde istismar
eden kisinin eksik ve yetersiz ¢izilmis olmast (Resim 2),
genital bolgenin agikga ¢izimi (Resim 3), cinsel eylemin
¢izilmesinin (Resim 4) ve anatomik ¢izimlerde istismar
ile ilgili bolgelerin isaret edilmesinin (Resim 5) tanida de-
gerli oldugu, cinsel istismar tansiyla takibinin yapilacag:

belirtilmistir.

TARTISMA

Genital Herpes enfeksiyonlarinda genel olarak bulgu-
lar oldukga dramatik seyretmesine ragmen viriis tipi, ko-
naga ait faktorler ( yas, immunolojik kapasite) ve daha
once gecirilmis Herpes atagi gibi etmenlerle hastalik hig be-
lirti vermeden de seyredebilmektedir (8). Genital Herpes
klinik bulgulart HSV Tip 1 ve 2’de farksizdir, kagints,
eritem ve agr1 ile prodromal bulgular veren enfeksiyon,
bir iki giin sonra ortaya ¢ikan ve 4-10 giin stiren kiigiik
ve agrili pusttller ile devam eder. Giderek ulserlegerek
devam eden lezyonlar yaklagik bir iki hafta iginde nedbe
birakmadan iyilesirler (8,10,11,13). Olgumuzda da prod-
romal belirtilerin bulundugu, klinik gidisin tipik genital
Herpes enfeksiyonu seklinde seyrettigi goriilmektedir.
Erigkin bir kiside genital Herpes enfeksiyonunun klinik

olarak taninmast durumunda enfeksiyonun ayrica
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laboratuar tanisina gogu kez gerek duyulmamakla birlik-
te, ozellikle destekleyici fiziksel bulgularin olmadig: co-
cuga yonelik cinsel istismar olgusunda, enfeksiyonun la-
boratuar analizleri ile belirlenmesi, istismarin gosteril-
mesi ve tibbi kanit1 olmast acisindan deger tagimaktadir
(13,14). HSV’nin laboratuar yontemlerle gosterilmesi-
nin yaninda Tip 1 ve 2 ayriminin yapilmasi da 6zellikle;
HSV 1’in otoinokiilasyon olasiligr, HSV Tip 2’nin sade-
ce cinsel yolla bulagmast agisindan oldukea yol gosterici
olacaktir (13-15). Ancak istismarcinin da HSV Tip 1 ile
otoinokiilasyon yoluyla tastyict ya da hasta olabilecegi
ve cinsel temas ile HSV Tip 1 bulastirabilecegi unutul-
mamali ve bu nedenle laboratuar sonucunda ¢ikabilecek
bir HSV Tip 1 sonucu cinsel istismar1 ekarte etmek ama-
cryla kullanmamalidir. Genel olarak HSV’lerin gosteril-
mesi i¢in sitolojik, histopatolojik, elektron mikroskopi,
hiicre kiilttirii, Shell Vial Kiiltiir, ELISA ile antijen aran-
masi, hibridizasyon ve molekiiler yontemler kullanil-
makla birlikte virtisiin gosterilmesi i¢in basit, cabuk ve
ucuz olmast nedeniyle gliniimiizde tanida altin standart
doku kiiltiiriidiir (8,10,11,13,14). Doku kiiltiiriiniin uy-
gun sonug vermesi i¢in muayene materyalinin klinik be-
lirtilerin baglangicinda alinmasi uygundur (11). Viris
izolasyonu olasilig1 hastaligin baglangic doneminden iti-
baren vezikiillerin birlesme ve kabuklanma dénemine
kadar olan donemde azalmaktadir (16). Bu olguda mik-
robiyoloji konsiiltasyonunda izolasyon amaci ile doku
kiiltiirti yontemi kullanilmis ve negatif sonug alinmustr.
Negatif sonucun; materyallerin hastaligin ge¢c dénemin-
de alinmast, lezyonlarin birlesme ve iyilesme doneminde
olmasi nedeniyle yetersiz viriis titresine bagh oldugu di-
sintilmiistiir. Son yillarda tani yontemlerinde molekii-
ler tan1 yontemlerinin giderek gelismesi ve bu inceleme-
leri yapabilen merkezlerin artuig1 diisiiniildiigiinde, 6zel-
likle cinsel saldirilarda olguyu muayene eden hekimin
tant amagli molekiiler yontemleri daha ayrintili bilmesi
ve konsiiltasyonlarinda molekiiler yontemlere yonlen-
dirme yapabilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu an-
lamda HSV olgular: ile kargilagildiginda, duyarlilig: kiil-
tiire esdeger olan, ayni zamanda tipleme yapabilen, kiil-
tiir negatif olgularda kullanilan ve DNA saptamaya yo-
nelik Western Blot ve PCR yontemlerinin kullanilmas:
uygun olacaktir (17). Ramos ve ark.(18) cinsel istismara
ugramis ve genital Herpes stiphesi bulunan, %81’1 kiz ve
yas ortalamast 11.6 olan ¢alisma gruplarinda; ELISA ile

antijen aragtirmasi, hizli kiiltiir ve Western Blot yontem-
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lerini tek bagina ve birlikte kullanarak yaptiklar: arastir-
malarinda, HSV 2 tayini i¢in ELISA ydnteminin 6 olgu-
da, hizli kiiltiir ve Western Blot yéntemi ile uyumsuz so-
nuglar verdigini gosterip, cocuklarda HSV 2 tayini i¢in
Western Blot ile dogrulanmus hizli kiiltiir yontemini
onermiglerdir.

Cinsel saldirt olgularinda, olgumuzda da gorildiigi
tizere psikolojik degerlendirmede gizimler ¢ok Snemli-
dir. Akut ve kronik dénemde cinsel saldirinin taninma-
st agisindan oldukca yararli olan resim ¢izimleri diger
bulgular ne kadar kesin goriinse de tek bagina ya da ta-
mamlayict tanilar agisindan oldukga 6nemlidir. Olgu-
muzda klinik HSV tamis1 koyulmus olmakla birlikte la-
boratuar analizi ile dogrulanamamasi nedeniyle cinsel is-
tismar tanist ile ilgili akilda kalan soru isaretleri psikolo-
jik degerlendirmede ortaya ¢ikan resim gizimleri sonug-
lariyla netlesmistir. Cinsel istismara ugrayan gocuklarin
cizimlerinde goriilen eksik ya da tamamlanmamis saldir-
gan imgeleri, ayrinuli cinsel eylem ¢izimleri istismarin
onemli bir 6zelligini yansitmaktadir (20,21). Cocugun
¢izimlerinde genital bolgeye odaklanma, genital bolge ¢i-
zimlerinde ayrintili anatomik ¢izimler, baglica cinsel ige-
rikli bolgeler olmak iizere belirli bir viicut alant minimi-
ze etme ya da agir1 biiytitme goriilebilir (22-25). Cinsel is-
tismara ugrayan 120 ¢ocugun ¢izimleri analiz edildigin-
de % 40 pelvik bolgeye vurgu yapildigi ve % 20 genital
bolge tasviri yapildigr bildirilmistir (26). Olgumuzun re-
sim ¢izimlerinde de ayrinuli anatomik genital ¢izim, mi-
nimize edilmis viicut alani ve yast ile uyumsuz cinsel ey-
lem gizimleri istismar agisindan literatiir bilgisi ile
uyumlu bulunmustur.

Cinsel saldir1 olgulart disiplinleraras: isbirligi ile deger-
lendirilmesi gereken olgulardir. Ozellikle konsiiltasyon
ve tant yontemleri agisindan yeterli olanaga sahip mer-
kezlerde stire¢ hizli ve etkin yuriitiilmelidir. Olgularin
sistematik ve ayrintili degerlendirilmest igin ¢ocuk istis-
mart tani ve izlem merkezlerinin kurulmas: gerekli go-
rilmektedir. Kurulacak bu tip merkezlerde yaklagimin
standartizasyonu ve olgumuzda oldugu gibi sik kargila-
stlmayan klinik durumlara etkin miidahale yapilabilir.
Standart hale getirilmis adli tibbi muayene, resim ¢izim-
leri ile desteklenen psikolojik degerlendirme, tani, teda-
vi ve rehabilitasyon agisindan gocuga gerekli olabilecek
diger klinik degerlendirmelerin yapilabilmest i¢in farkls
klinik deneyimlerin yayinlar araciligi ile paylagiminin

artmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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