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Cinsel Saldir1 ve Istismar Olgularinda Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sexually Transmitted Diseases in
Cases of Sexual Assault and Abuse

Derya Caglayan, Ahsen Kaya*, Ekin Ozgiir Aktas

Oz: Cinsel saldin ve cinsel istismar olgularinin fiziksel ve ruhsal travma ile birlik-
te cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
olgularda muayene genellikle travma bulgularinin tespiti ve saldirganin kimliginin tespiti-
ne yonelik drnek alimu ile sinirli olmaktadir. Cinsel yolla bulasan Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Hepatit B virisii, Human immunodefici-
ency viriis ve sifiliz gibi ¢ok sayida etken mevcut olmakla birlikte tilkemizde bu etkenlere
yonelik tarama testleri ve profilaksi uygulamalari ile ilgili standardize edilmis bir rehber
bulunmamaktadir. Bu nedenle, tiim olgularda bulas riski g6z 6niinde bulundurulmali, gerek-
lilik halinde tedavi ve profilaksi uygulamalari agisindan degerlendirme yapilmalidir. Ayrica
saldirgana ulagilabildigi durumlarda gerek magdurun CYBH igin tibbi bakim ihtiyacinin
belirlenebilmesi gerekse saldirganin yargilanma siireci ve illiyet baginin kurulabilmesi igin
bu kisilerin de muayenesi ve tetkikleri yapilmalidir. Bu derlemede, cinsel saldir1 ve cinsel
istismar magdurlarinda goriilebilecek cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi ve
saldirganin muayenesi hususlarinin, literatiir bilgileri esliginde, adli-tibbi yonden incelene-
rek saglik calisanlarinin bu konuya dikkatlerini gekmek amaglandi.

Anahtar kelimeler: Adli Tip; Cinsel Saldiri; Cinsel Istismar; Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar.

Abstract: It is important to be evaluated cases of sexual assault and sexual abuse in
terms of sexually transmitted diseases along with physical and psychological trauma. In
these cases, the examination is usually limited to the detection of trauma findings and the
taking of samples for the identification of the assailant. There are a large number of sexually
transmitted diseases such as Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, Hepatitis B virus, Human immunodeficiency virus and syphilis; nevertheless,
there are no standardized guidelines for screening tests and prophylaxis practices for these
agents in our country. Therefore, the risk of transmission should be taken into consideration
in all cases and assessment should be made in terms of treatment and prophylaxis practices
if necessary. Also, in cases that the assailants can be determined, these people’s tests and
examinations should be performed for both determination of the victim’s need for medical
care for sexually transmitted diseases and the assailants’ trial process and also establish-
ing the casual relation. In this review, it was aimed to draw attention to the evaluation of
sexually transmitted diseases which can be seen in victims of sexual assault and sexual
abuse and also the examination of the assailants in the light of the literature by the view of
medico-legal aspect.

Keywords: Forensic Medicine; Sexual Assault; Sexual Abuse; Sexually Transmitted
Diseases.
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1. Giris ve Amacg

Cinsel saldir1 ve istismarlar, magdurlar iizerinde ciddi
fiziksel ve ruhsal olumsuz etkileri olan 6nemli adli olay-
lardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak
kadmlarin %19.3’tiniin, erkeklerin %]1.7’sinin penetras-
yonla gergeklesen cinsel saldirtya ugradigi tahmin edil-
mektedir (1). Bu olgularin taninmasi, medikal tedavisi
ve yonetimi adli, tibbi, psikolojik ve sosyal yonleriyle
kompleks bir siirectir (2). Bu siiregte; fiziksel yaralanma-
nin degerlendirilmesi ve tedavisi, gebelikten korunma,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) degerlendi-
rilmesi, tedavisi ve Onlenmesi, drneklerin toplanmasi,
psikolojik destegin verilmesi gibi bir¢ok konu dikkatli
bir sekilde ele alinmalidir (3,4). Bu nedenle, magdurla-
rin muayenelerinin deneyimli hekimler tarafindan tim
stiregleri kapsayacak sekilde bir biitiin olarak yapilmasi
O6nem tasimaktadir.

Ulkemizde, cinsel saldir1 ve istismar magdurla-
rinin muayeneleri Adli Tip uzmanlar1 disinda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Acil Tip uzmanlar1 ve pratis-
yen hekimler tarafindan da yapilabilmektedir. “Ceza
Muhakemesi Kanunu” ve “Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik” uyarinca i¢ beden mu-
ayenesi sayilarak 6zel hiikiimlerle diizenlenen cinsel
saldirilarla ilgili muayeneler ¢ogunlukla genital bolge
muayenesi -olgunun 6zelligine gére hymen ve anal bol-
ge- odakli olabilmekte ve dolayisiyla adli amagli travma
bulgularinin tespiti, 6rneklerin toplanmasina odaklan-
maktadir. Adli-tibbi muayene yapan hekimin 6nemli go-
revlerinden olan tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetleri
icinde yer alan CYBH agisindan degerlendirme ise ge-
nellikle travma bakim ve tedavisinin gerisinde kalmakta
ve gdz ardi edilebilmektedir. Ulkemizde adolesan cinsel
istismari ile ilgili olarak yapilan bir anket ¢alismasinda,
hekimlerin CYBH risk faktorleri ile ilgili sorulara %93.6,
CYBH etkenleri ile ilgili sorulara %74, profilaktik tedavi
ve as1 uygulamalart ile ilgili sorulara %58 oraninda dogru
yanit verdikleri saptanmig olup bilimsel veriler de CYBH
konusunda saglik ¢aliganlarinin bilgilerinin arttirilmasi
gerektigini destelemektedir (5).

Cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri arasin-
da Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis, Human im-
munodeficiency viriis 1/2 (HIV-1/2), Herpes simpleks vi-
riis (HSV), Human papillomaviriis (HPV), Hepatit B vi-
risit (HBV), Mycoplasma genitalium, Haemophilus duc-
reyi (sankroid) ve pediculosis pubise neden olan Phthirus
pubis gibi ¢ok sayida etken yer almakta olup (3) bu et-
kenlerin sebep olduklar hastaliklar ve komplikasyonlarin
tanisi, tedavisi ve dnlenmesi igin siirecin uygun sekilde

yonetilmesi kimi zaman magdurun sagliginda meydana
getirdigi, geri doniisii olmayan zararlar nedeniyle, en az
travma bulgularinin tespiti, 6rneklerin toplanmasi ve te-
davisi kadar 6nem tagimaktadir.

Bu derlemede, cinsel saldirt ve cinsel istismar mag-
durlarinda goriilebilecek CYBH ve bu hastaliklarin de-
gerlendirilmesi ile ilgili bilgiler verilerek saglik ¢aligan-
larinin bu konuya dikkatlerini ¢ekmek amaglanmistir.
Makalede, lilkemiz yasal mevzuati uyarinca “cinsel saldi-
r1” ifadesi eriskinlere karsi gergeklestirilen riza disi cinsel
eylemleri ve “cinsel istismar” kavrami da ¢ocuklara kars1
gerceklestirilen cinsel eylemleri ifade etmek i¢in kullani-
lacaktir. CYBH, eriskinlerde ve ¢cocuklarda farkli zellik-
ler gosterebildiginden olusturulan alt bagliklar oncelikle
eriskinler ve ¢ocuklar agisindan ele alinacaktir. Ardindan
yasal mevzuatta ayri bir diizenleme igermesi nedeniyle
sanik ve siiphelinin muayenesine ayrica yer verilecektir.
Cinsel saldir1 ve istismarlar sonrasinda yapilan adli mu-
ayene ve degerlendirmelerde olast bulagin dnlenmesi ve
bulas olmasi halinde cinsel saldirt ve istismar ile illiyet
baginin kurulmasi ile ilgili 6nemli noktalarda da 6neriler
paylasilacaktir.

A. Eriskinlerde Cinsel Yolla Bulasan
Hastahiklar

A.l. Prevelans:

Cinsel saldirillar sonrast CYBH bulas orani, popii-
lasyonlar arasinda oldukc¢a farklilik gdstermektedir (6).
Genel olarak prevalans %4-%56 arasinda bildirilmekte
olup prevalanstaki bu genis aralik ¢alismaya dahil edilen
hasta gruplarindaki farkliliklar, magdurlarin yas ve cinsi-
yeti, tanida kullanilan test prosediirlerindeki farkliliklar
gibi faktorlere bagli olabilmektedir (7, 8). Metodolojik
yontemlere baglh olarak pozitif kiiltiir sonuglar1 dnceden
var olan enfeksiyonu da gosterebilmektedir (6). Yapilan
bir ¢aligmada, saldiridan onceki ti¢ ay igerisinde cin-
sel birlikteligi olmayanlar ile yakin zamanl birlikteligi
olanlarda enfeksiyon etkeni pozitifligi sirasiyla %4.3
ve %25.6 olarak bildirilirken (9), baska bir calismada
CYBH oraninin bakirelerde %26.6, bakire olmayanlarda
%34.2 oldugu ve arada anlamli bir fark olmadig: bildiril-
mistir (10).

Jauréguy ve ark.nin ¢aligmasinda, cinsel saldir1 son-
ras1 kadinlarda genital klamidya %13.8, gonore %3.6,
klamidya ve gonore birlikteligi %1.6, erkeklerde ise
anorektal klamidya %4.8, gonore %4.8, orofarengeyal
gonore %14.3 olarak saptanmustir (8). Baska bir ¢aligsma-
da ise kadin magdurlarda klamidya orani %28.8, gonore
oran1 %6.2 olarak bildirilmistir (10). Trikomonas i¢in ise



Caglayan ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 139-147

- 141 -

farkli ¢aligsmalarda pozitiflik oranlar1 %2.1 ve %11.2 ola-
rak saptanmustir (11,12).

Cinsel saldir1 sonrast Hepatit B, HIV ve genital herpes
bulag riski konusunda ise literatlirde yeterli veri mevcut
olmamakla birlikte van Rooijen ve ark.nin ¢alismasinda,
saldir1 sonrasi bagvuran kadinlarda yeni tan1 konulan HIV
enfeksiyonu orani %0.2, HBV enfeksiyonu orani (HBsAg
pozitifligi) %0.6, sifiliz oran1 %0.1, erkeklerde ise HIV,
HBYV ve sifiliz i¢in sirasiyla %1.6, %1, %3 olarak bildi-
rilmistir (6,13). Diger bir ¢alismada ise magdurlarin alt1
aylik takibinde %2.6’sinda Hepatit B ve HPV, %1.3’linde
sifiliz saptanmustir (11).

A.2. Bulas Riskini Arttiran Faktorler:

CYBH riski, saldirmin niteligi ile iliskili olup penet-
ran saldirilarda genellikle genital travma meydana gel-
mekte ve bu durum enfeksiyonlarin bulas riskini arttir-
maktadir (14). Enfeksiyonun toplumdaki seroprevalansi
da risk agisindan énemlidir. Ulkemizde yapilmis bazi ga-
lismalarda tiretritli erkek olgularda gonore %8.6, klamid-
ya %9.3, trikomonas %2.8 olarak bildirilmistir (15, 16).

HIV i¢in temasin tipi bulas riskini arttiran ya da azal-
tan bir faktor olarak belirtilmektedir. Buna gore, taraflarin
rizastyla olan iliskilerde, HIV bulas riski enfekte kaynak
ile her 10.000 karsilagma i¢in penil-vajinal iliskide kadin
icin 10; anal iligkide alic1 i¢in 50; oral iliskide alic1 i¢in 1
olarak bildirilmektedir (17). Cinsel saldirilarda ise penet-
rasyonun oldugu vakalarda travmaya eslik eden kanama,
ejakulattaki viral yiik, magdur veya saldirganda CYBH/
genital lezyon varligi HIV gegis riskini arttirabilmektedir
(3).

Cogu CYBH iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
icerisinde yer almaktadir (18). Bu nedenle bildirimlerin
diizenli yapilmasi ve etkin siirveyans ¢aligmalarinin sal-
dir1 sonrasi olasi bulas riskinin degerlendirilmesine katki
saglayacagi agiktir.

A.3. Etken Taramasi ve Tani Testleri:

Cinsel saldir1 magdurlarinda CYBH etkenleri tarama-
st i¢in standart bir 6neri bulunmamaktadir.

Avustralya Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Rehberi’nde eriskin tiim magdurlarin klinik bulgular
olmayan HSV ve HPV enfeksiyonu hari¢ diger etkenler
(HIV, HBV, sifiliz, gonore, klamidya, trikomonas) agisin-
dan bagslangi¢ ve kontrol testlerinin yapilmasi nerilmek-
tedir (19).

2015 yili Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Rehberi’nde ise
test yapilmasi kararinin olgu bazinda degerlendirilme-
si hususu esas alinmaktadir (3). HCV testi, bu rehberde
magdurlarda dnerilen testler igerisinde yer almamaktadir.

Bunun sebebi olarak, bulasin diisiik riskli olmasi ve pro-
filaksi protokollerinin olmamasi gosterilmektedir (20).
Ancak CDC’nin mesleki olmayan HIV temas sonra-
st profilaksisi i¢in giincellenmis rehberinde ve iilkemiz
HIV/AIDS rehberinde HCV igin de test dnerilmektedir
(21,22).

CDC tarafindan énerilen ilk
degerlendirmede yer alabilecek testler:

* Penetrasyon veya penetrasyon tesebbiisii olan yer-
lerden alinan Orneklerde; klamidya ve gonore igin
Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT),

* Vajinal veya idrar orneklerinde; Tvaginalis igin
NAAT,

+  Ogzellikle vajinal akint1, kotii koku veya kasint1 sika-
yetlerinin varliginda; bakteriyel vaginosis ve kandidi-
asis i¢cin pH ve KOH testini de i¢eren fresh bakai,

« HIV, HBV ve sifiliz i¢in kan 6rnegi alinabilecegi, ilk
test sonuglarinda enfeksiyon saptanmaz ise sifiliz igin
4-6. haftada ve 3. ayda, HIV i¢in 6. haftada, 3. ve 6.
ayda serolojik testlerin tekrarlanabilecegi seklinde be-
lirtilmektedir (3).
fIk 72 saat icerisinde alinan drnekte enfeksiyon et-

keninin saptanmasi daha énceden edinilmis enfeksiyonu

veya enfekte semeni gosterebilecegi gibi (23) ¢ok erken
donemde yapilan testlerin enfeksiyonu saptayamama ola-
silig1 da mevcuttur. Bu nedenle, cinsel saldirt olgularmin
degerlendirildigi birgok merkez rutin olarak ilk bakida

tarama testlerini onermemektedir (24).

Test icin gerekli 6rneklerin alinmasi; baslangicta te-
davi almayi reddeden, etkene yonelik uygun tedavi almak
isteyen kisilerde ozellikle dnemlidir (20). Ayrica yakin
zamanli saldir1 sonrasi alinan 6rneklerde saptanan ne-
gatif sonuclar takipte bazal degeri olusturmasi agisindan
degerli olabilmektedir (23). Etkeni saptamaya yonelik
testlerin yapilmasi, tani ve tedavinin yaninda magdurun
psikolojik agidan yonetimi, goniillii cinsel partnerinin
yonetimi ve hastaliklarin bildirimi agisindan da ek katki
saglamaktadir (24).

A.4. Profilaksi:

Cinsel saldirilar sonrasinda enfeksiyonlara yone-
lik profilaksi verilip verilmeyecegi siklikla tartigilan bir
konudur. Bu konuda karar cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlarm lokal prevalansina, magdurun kontrollerine de-
vam etme olasiliina, saldiriin tipine, saldirganin risk
faktorlerine, genital yaralanma durumuna ve magdurun
kararma baglidir (25). Yapilan ¢aligmalarda, magdurlarin
1-2 hafta i¢inde kontrol muayenesine gelis orant %53.2-
62 arasinda degismektedir (26,27). Uyumun zayif olma-
s1, saldir1 sonrast yapilan ilk degerlendirmede enfeksiyon
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etkeninin saptanamayabilmesi, kontrol muayenesinde
tiim bolgelerden 6rnek alinma ihtiyacinin olmasi gibi ne-
denlerle magdur reddetmedikg¢e genellikle ampirik tedavi
onerilir (4).

Antimikrobiyal tedavinin, gonore, klamidya ve
T'vaginalis’e yonelik olarak, 250 mg seftriakson, 1 gr
azitromisin ve 2 gr metronidazol/tinidazol icermesi ge-
rektigi belirtilmektedir (3,21).

Cinsel saldirilarda viral etkenlere yonelik profilaksi
uygulamalar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Viral et-
kene gore profilaksi onerileri asagidaki sekildedir:

Hepatit B enfeksiyonuna yéonelik profilaksi:

Magdurun immun durumuna goére degismektedir

(3,20):

* Daha onceden HBV enfeksiyonu olan/dékuman-
te edilmis bagisikligi olan kisilerde profilaksi
gerekmemektedir.

e Asilamas1 yapilmis ancak bagigiklik yanitinin de-
gerlendirilmedigi olgularda; tek doz hepatit B asis1
onerilmektedir.

* Agillama gemasmin tamamlanmis olmasi konu-
sunda Dbelirsizlik durumunda; kisi asisiz olarak
degerlendirilmelidir.

e Saldirganin HBV pozitif oldugu biliniyorsa/enfek-
siyon varlig1 bilinmiyorsa ve magdur enfekte degil/
asilanmamig/agilanma Oykiisii bilinmiyorsa; asi ile
birlikte Hepatit B immunglobulini, CDC rehberine
gore ise saldirganin HBsAg durumu bilinmiyorsa asi-
s1z magdurlarda sadece as1 yapilmasi 6nerilmektedir.

HIV enfeksivonuna yénelik profilaksi: Kadin ve

erkek cinsel saldirt magdurlarinda tespit edilmis HIV

enfeksiyonu sayist azdir (21). Temas Sonrasi Profilaksi

(TSP) konusunda farkli uygulamalar mevcut olup yapi-

lan ¢alismalarda TSP baslama oran1 %18-%76 arasinda

degismektedir (28-30). TSP onerisini etkileyen faktorler;
saldirganin HIV ile enfekte olma olasiligi, bulas riskini
arttirabilecek temas oOzelliklerinin olmasi, olay sonrasi

gegen siire, TSP nin yarar/risk degerlendirmesidir (31).

+ Kaynagm HIV pozitif oldugu biliniyorsa ve kan, se-
men veya kanla kontamine oldugu goriilen herhangi
bir viicut sivisi ile vajina, rektum, goz, agiz mukozasi,
bitiinliigii bozulmus derinin temast durumunda, ilk
72 saat igerisinde yapilan basvurularda; 28 giinliik an-
tiretroviral profilaksi,

e 72 saatten sonra yapilan basvurularda bireysel
degerlendirme,

e HIV antikor testlerinin temastan sonraki 6. hafta, 3. ve
6. aylarda bakilmas1 6nerilmektedir (17).

[lk muayene sirasinda saldirganin HIV durumunun
tespiti genellikle miimkiin olmadig: igin, saglik ¢alisan-
lar1 lokal HIV/AIDS epidemiyolojisini, vajinal/anal pe-
netrasyon olup olmadigini, mukéz membranlarla ejakulat
temasinin olup olmadigini, saldirgan veya magdurda mu-
kozal lezyon varligini, saldirgan sayisin1 ve dzelliklerini
(IV uyusturucu kullanimi gibi) ve bulas riskini arttirabile-
cek herhangi bir durumu goz 6niinde bulundurmalidir (3).
TSP degerlendirmesi ve yonetimi icin konuyla ilgili uz-
man gorisi alinmalidir. Ayrica antiretroviral ilaglarin ko-
laylikla temini i¢in gerekli diizenlemeler de yapilmalidir.

HPYV enfeksiyonuna yéonelik profilaksi: Cinsel saldirt

magdurlart icin HPV agis1 da 6nerilmektedir. Uygulamada
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
tarafindan onerilen yas araliklar1 géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Rutin as1 semasi; kadin ve erkeklerde 11-12
yasinda baslanmasi, ancak 9 yasinda da baslanabilecegi,
onceden agilanmasi uygun yapilmamis olanlar i¢in kadin-
larda 13-26, erkeklerde 13-21, homoseksiiel, biseksiiel,
immiin yetmezligi olan erkeklerde 26 yasina kadar yapi-
labilecegi seklindedir. 9-14 yaslar1 arasinda asilanmaya
baslayanlara iki doz, 15-26 yaslar1 arasinda asilanmaya
baslayanlara ise li¢ doz uygulama yapilmasi onerilmek-
tedir (32).

B. Cocuklarda Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar

B.1. Prevelans:

Cocuklarda cinsel istismarin prevalansinin ilkeye,
cinsiyete, calismalardaki metodolojik faktorlere bagl
olarak degistigi goriilmektedir.

Cinsel istismar prevalansimnin degerlendirildigi bir
sistematik derleme ¢alismasinda; dort farkli cinsel istis-
mar tipi tanimlanmis olup genel olarak prevalansin kiz
¢ocuklarinda %8-31, penetrasyonun sdz konusu oldugu
cinsel istismar eylemlerinde %9, erkek cocuklarinda ge-
nel prevalansin %3-17, penetrasyonun séz konusu oldugu
durumlarda %3 oldugu belirtilmistir (33). Hébert ve ark.
nin yiiksek okul dgrencileri arasinda yaptig1 anket calig-
masinda; kiz ¢ocuklarmin %14.9’unun, erkek ¢ocuklari-
nin %3.9’unun cinsel istismara ugradiklari, yine kiz ¢o-
cuklarmin %5.3 iiniin, erkek ¢ocuklarmin ise %1.4’iiniin
penetrasyon igeren cinsel iliskiye zorlandig: bildirilmistir
(34). Bir bagka calismada, cinsel istismar sonrast CYBH
prevalansinin %5-8 arasinda degistigi belirtilmektedir
(35). Girardet ve ark. tarafindan yapilan 0-13 yas arast
istismar agisindan degerlendirilen gocuklarin incelendi-
8i calismada, 485 kiz ¢ocugunda %8.2 oraninda en az
bir CYBH etkeni saptandigi, 51 erkek cocugunda ise
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herhangi bir etkenin saptanmadig: bildirilmistir. Bu ca-
lismada ayrica gonore %3.3, klamidya %3.1, T.vaginalis
%S5.9, sifiliz %0.3, HIV ise %0 olarak saptanmistir (36).

Olasi cinsel istismar i¢in degerlendirilen prepubertal
kiz ¢ocuklarinda CYBH prevalansi diisiik olup (37), yap1-
lan bir calismada klamidya enfeksiyonunun %6.7, gonore
enfeksiyonunun %1.8 (38) oldugu, trikomonas enfeksi-
yonunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise oranin
%4 saptandig1 (39) bildirilmistir.

B.2. Cinsel Istismar Siiphesi A¢isindan
Degerlendirme:

Prepubertal ¢ocuklarda CYBH saptanmasi bulas yolu
hakkinda sorular1 da giindeme getirmektedir. Infant ve
erken ¢ocukluk déneminde goriilebilen CYBH; uzun
siire kolonizasyona neden olabilen vertikal gegis, viicu-
dun baska yerlerinde mevcut olan enfeksiyonlarin otoi-
nokiilasyonu veya ¢ocuklar arasinda heteroinokiilasyon
yoluyla bulasabilecegi gibi (40) bir cinsel istismarin da
kanit1 olabilmektedirler (41). Bu nedenle, ¢ocuklarda her-
hangi bir CYBH etkeninin saptanmasi saglik ¢aliganlari
i¢in cinsel istismar olasilig1 agisindan uyarict olmalidir.
Bu asamada gerekli bildirimlerin yapilmasi yaninda Adli
T1p uzmanlar1 basta olmak iizere multidisipliner bir yak-
lasimla olgunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Neonatal donem sonrasi CYBH saptanmasi, kuv-
vetli bir sekilde istismar1 desteklemekle birlikte bu du-
rumun bazi istisnalari bulunmaktadir. CDC’nin CYBH
Rehberi’nde: gonore, sifiliz ve transflizyonla iliskili
olmayan/perinatal kazanilmamis HIV enfeksiyonunun
istismarin indikatorleri oldugu belirtilmektedir. Ayni
rehberde, klamidya enfeksiyonunun ii¢ yasindan biiyiik
cocuklarda ve iki-li¢ y1l boyunca persistan seyredebilen
perinatal yolla kazanilmis enfeksiyon diisiiniilmeyen 3
yasindan kiiciik cocuklarda cinsel istismarin gostergesi
olabilecegi vurgulanmaktadir. Genital sigil, 7. Vaginalis
veya genital herpes tanist konuldugunda ise yine istis-
mardan siiphelenilmesi gerektigi belirtilmektedir (3).
2018 yilinda giincellenmis Adams kriterlerinde ise; uy-
gun test yontemiyle saptanmisg, perinatal gegisin dislan-
dig1, genital, rektal veya farengeal N.gonorrhea, genital
veya rektal Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari, T
Vaginalis enfeksiyonu, sifiliz ve kan/kontamine igne ile
bulasin dislandigi HIV, cinsel temasin gostergeleri olarak
yer almaktadirlar (37).

Anogenital sigillerin nedeni olan HPV nin esas bulas
yolunun vertikal ve oto-heteroinokiilasyon oldugu goriisii
yaygindir (42). Cinsel aktif ve aktif olmayan addlesan-
lar ile prepubertal kiz ¢ocuklarinda NAAT ile HPV nin
arastirildigr bir caligmada, vajinal 6rneklerde saptanan
pozitiflik oranlar1 sirastyla %47.4, %28.6 ve %34.5 olup

cinsel temas 6ncesinde HPV enfeksiyonunun yayginligi
nedeniyle sadece pozitif test sonucuna gore cinsel istis-
mardan siiphelenilirse dikkatli olunmas1 gerektigi vur-
gulanmaktadir (43). Ancak yapilan bir baska ¢aligmada,
HPV’nin istismar vakalarinda %13.7, istismara ugrama-
mis ¢ocuklarda ise %]1.3 oraninda saptandig, istismarin
kesinligi arttikca saptanma oraninin da arttig1 gosteril-
mistir. Ilerleyen yasla beraber HPV saptanmasinin artma-
s1, maternal genital sigiller ile iliskinin azalmis olmast, iki
yasindan sonra vertikal bulasi desteklememektedir (44).

Genital herpeste; bes yasin iizerindeki ¢ocuklarda,
sadece genital lezyon varliginda ve HSV tip 2 izole edil-
diginde, seksiiel yolla bulas daha fazla bildirilmektedir.
Hem genital hem oral lezyon varliginda, yas1 kiiclik ¢o-
cuklarda, otoinokiilasyon veya bez degisimi gibi bakim
sirasinda enfekte erigskinden bulas olabilmektedir (45).
Adams kriterlerinde; Molluscum contagiosum, kondilo-
ma akuminatum (HPV) ve HSV tip 1/2 cinsel yolla oldu-
gu kadar diger bulas sekilleriyle de ortaya ¢ikabilen en-
feksiyonlar olarak degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyon-
larin degerlendirilmesinde; annenin jinekolojik &ykiisii
(HPV), ¢ocugun oral lezyonlart (HSV) veya viicudunda
baska bolgelerde lezyonlarin olmasi (molluskum) gibi ek
bilgilere ihtiyag olabilmektedir.

C. albicans gibi fungal patojenlerin veya bakteriyel
patojenlerin neden oldugu vajinit ile Epstein-Barr viriis
gibi viral etkenlerin neden oldugu genital iilserler cinsel
temasla iligkisiz enfeksiyonlardir (37).

B.3. Etken Taramasi ve Tam Testleri:

Cinsel istismar agisindan degerlendirilen gocuklarda
CYBH’1n yaygin olmamasi nedeniyle tiim bdlgelerden,
tiim etkenler i¢in 6rnek alinmasi ve test yapilmasi eger
¢ocuk asemptomatik ise rutin olarak onerilmemektedir.
Her olgu CYBH riski agisindan bireysel olarak degerlen-
dirilmelidir. Asagida belirtilen durumlarda klinisyenler
tarama yapmay1 goz 6niinde bulundurmalidir (3,46):

* Anal-vaginal-oral penetrasyon olmasi veya yakin za-
manli/iyilesmis penetrasyon bulgusu,

* Yabanc1 bir kisi tarafindan istismar,

*  CYBH oldugu bilinen veya CYBH igin yiiksek riskli
kisi tarafindan (IV ilag bagimlisi, multipl seks partne-
ri olmasi gibi) istismar,

*  CYBH’1 olan kardes, akraba veya ev halkindan bagka
birisinin olmasi,

*  Toplumda CYBH oran1 yiiksek bir bolgede yasama,

*  Cocugun CYBH semptomlar1 veya bulgularinin olma-
st (vajinal akinti, genital {ilser, {iriner semptomlar vb.)

» Daha 6nceden bir CYBH tanist almis olan ¢ocukta di-
ger CYBH etkenleri taranmali

¢ Cocugun veya ailesinin CYBH i¢in test yapilmasini
istemesi.



- 144 -

Caglayan ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 139-147

Yalanci pozitif sonuglarin psikososyal ve yasal sonug-
lar1 nedeniyle tanida spesifitesi yiiksek testler kullanilma-
lidir. Cocuklarda test yapilmasi planlantyorsa oncelikle
onerilen, mikrobiyolojik kiiltiir yontemidir (3). Ancak
kdiltiire dayali testlerin sensitivitesinin diisiik olmasi, bir-
¢ok laboratuvarin artik bu testleri 6nermemesi (46) veya
ozellikle C. trachomatis igin kiiltiir ydntemine erisimdeki
zorluklar (24) gibi nedenlerle son yillarda molekiiler test-
lerin kullanim1 yayginlasmaktadir. Cocuklarda NAAT ile
ilgili endiseler; N. Gonorrhoeae’de ¢apraz reaksiyonlarin
olabilmesi ve ekstragenital (farenks ve rektum) drnekler-
de kullaniminda yeterli verinin olmamasidir (24).

CDC’nin CYBH Rehberinde; kiz ¢ocuklarinda C.
trachomatis ve N. Gonorrhoeae’nin saptanmasi icin
kiltiir yontemine alternatif olarak vajinal ve idrar or-
neklerinde NAAT nin kullanilabilecegi, biitiin pozitiflik
saptanan Orneklere ek testler uygulanabilecegi, erkek
cocuklarinda ve ekstragenital drneklerde ise halen test
i¢in kiiltlir yonteminin tercih edildigi belirtilmektedir (3).
Cinsel istismar sonrasi degerlendirmenin yapildigi pek-
cok merkezde, teminindeki kolaylik nedeniyle klamidya
ve gonore i¢in NAAT ile ¢alisilmak iizere idrar 6rnegini
almaktadir (24,37).

American Academy of Pediatrics, yiiksek sensitivetisi
ve kiiltiire yakin spesifitesi nedeniyle bu etkenlerin sap-
tanmasinda NAAT ni 6nermektedir. Ayrica son yillarda
yapilmis ¢alismalarda, cinsel istismar sonrast ekstrage-
nital 6rneklerde de NAAT nin kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (47, 48).

T'vajinalis i¢in molekiiler yontemlerin kullanimiyla
ilgili veri yetersiz olup vajinal akintili ve asemptoma-
tik cocuklardan fresh baki ve kiiltiir yontemi, bakteriyel
vajinosis i¢in fresh baki onerilmektedir (3,24). Kontrol
muayene, ilk degerlendirmede test yapilmadiysa veya
enfeksiyon etkeni saptanmadiysa olasi patojenlerin enkii-
basyon donemlerini géz 6niinde bulundurarak son temas-
tan yaklasik iki hafta sonra yapilmalidir (3,49).

Cocuklarda cinsel istismar sonrast HIV bulas riski
konusunda yeterli veri olmamakla birlikte kiz ¢cocukla-
rinda vajina epitelinin ince, servikal ektopinin daha fazla
olmasi nedeniyle eriskinlere gore risk daha yiiksek ola-
bilmekte, ayrica gocuklar tekrarlayan istismarlara daha
fazla maruz kalabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda HIV
tarama testi diisiiniilmeli ve saldirinin tipi, saldirganin en-
feksiyon olasilig1 géz oniinde bulundurularak antiretrovi-
ral profilaksi karar1 verilmelidir (3,50). Ulkemizde 1998
yilinda HBV asisinin ¢ocukluk as1 takvimine girdigi géz
onilinde bulundurularak hepatit B acisindan degerlendir-
me yapilmalidir. Sifiliz, HBV ve HIV bazal serolojik test-
leri negatif saptandiysa antikorlarin geligsimi i¢in 6 hafta
ve 3 ay sonra kontrol muayene onerilir (3).

B.4. Profilaksi:

Cocuklarda cinsel istismar sonrast CYBH insidansi-
nin disiik olmasi, prepubertal kizlarin eriskinlere gore
asendan enfeksiyon ag¢isindan daha diisiik riskte olmasi
ve ¢ocuklarin diizenli takibinin saglanabilecegi gibi ne-
denlerle antimikrobiyal tedavi onerilmez. Ancak bazi
cocuklarin veya ailelerinin enfeksiyon olasilig1 agisindan
endigeleri nedeniyle Ornekler alindiktan sonra ampirik
tedavi baglanabilir (3). Ayrica ilk degerlendirmede ACIP
Onerilerine uygun olarak 9 yas ve iizeri agilanmamis veya
as1 semas1 tamamlanmamis ¢ocuklara HPV asis1 da one-
rilmektedir (24).

C. Elbiseler ve Deriden Biyolojik
Materyal Toplanmasi

Cinsel saldir1 ve istismarlarda magdurun cilt ve elbi-
selerinin tizerinde saldirgana ait biyolojik deliller bulun-
ma olasiligi mevcuttur. Bunlar igerisinde 6zellikle semen
ve kan CYBH etkenlerinin bulasmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Mikroorganizmalarin ¢evre kosullarina
dayanikliligt degisken olup Chlamydia’lar dis ortama
duyarl degilken N. gonorrhoeae ve HIV oldukg¢a daya-
niksizdir (51). Etkenin izole edilemedigi ve immiinolo-
jik yollarla saptanamadigi durumlarda; DNA, RNA veya
proteinler molekiiler yontemlerle tespit edilebilmekte ve
mikroorganizma tanimlanabilmektedir. Kimyasal olarak
fikse edilmis 6rnekler ya da ekstratlar {izerinde de galisi-
labilmekte ve bu yontemlerle patojenlerin birbiri ile ilis-
kili kdkenleri, genotiplerindeki farkliliklar1 esas alinarak
ayirt edilebilmektedir (52). Bu nedenle genital ve ekstra-
genital organlar disinda magdurun cildinde ve elbisele-
rinde saptanan biyolojik materyallerden CYBH etkenleri-
ne yonelik testlerin ¢aligilmasi hususunda Mikrobiyoloji
hekimleri ile isbirligi i¢cinde olunmalidir. Bildirilen bir
cinsel istismar olgusunda; ¢ocuktan ve iiretral akintist
olan sanigin i¢ gamasirindan alinan akinti 6rneginde sap-
tanan N. gonorrhoeae izolatlarmin molekiiler genotiplen-
dirilmesiyle sanigin ceza almasi saglanmistir (53).

D. Siipheli veya Sanigin Muayenesi Sirasinda Dikkat
Edilecekler

Cinsel saldir1 ya da cinsel istismar sonrasi siipheli ve
sani@in muayenesi de saldirinin ispatlanmasi agisindan
en az magdurun muayenesi kadar onemlidir. i¢ beden
muayenesi niteliginde olan genital bolge muayenesinin
mutlaka hekim tarafindan ve biyolojik 6rnek alinmasinin
da hekim veya saglik meslegi mensubu kisiler tarafindan
yapilmasi gereklidir.

Cinsel saldir1 ya da cinsel istismar sonrasinda sal-
dirgan muayenesi sirasinda da mutlaka CYBH yoniin-
den de gerekli muayene yapilmali ve tetkikler istenme-
lidir. Saldirganda mevcut hastaliklarin tespiti magdurun
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profilaksi gereksinimini belirlemek i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Ayrica kurbanda saldir/istismar 6ncesi negatif olan so-

nuglarin saldir1 sonrasi pozitif olmasi durumunda, CYBH

ile saldirt ya da istismarin illiyetinin belirlenmesi agisin-
dan siipheli veya saldirganin muayeneleri de 6zel dnem
tasimaktadir. N. gonorrhoeae suslarmin molekiiler yon-
temlerle tiplendirilmesiyle saldirganin kimliginin saptan-

dig1 olgular da bildirilmistir (53, 54).

Sonuclar:

Cinsel saldir1 ve istismar magdurlarinda her zaman
CYBH akilda tutulmali, stipheli ve saldirgan mevcut ise
bu hastaliklar yoniinden uygun sekilde taranmalidir.

Saldirt kurbani erigkin ve ¢ocuklarda uygun profilaksi
ve takip hem hastaliklarin 6nlenmesi, hem de olusmasi
halinde saldir1 ile illiyetinin kurulmasi ac¢isindan tibbi ve
adli 6neme sahiptir.

Saldirganin mevcut hastaligin bulasacagini 6ngérme-
sine ragmen saldirida bulunmasi ve kurbana hastalik bu-
lastirilmasinin kasten yaralama suglari agisindan ayrica
degerlendirilmesi gereklidir.

Ulkemizde cinsel saldirt sonrasinda CYBH acisindan
yapilacak degerlendirmeler i¢in halen lizerinde anlagma-
ya varilmis herhangi bir rehber bulunmamaktadir. Cinsel
saldiri/istismarlar sonrasi yapilan muayeneler sirasinda
CYBH agisindan degerlendirme yapilmamasi tibbi bir
eksiklik olarak degerlendirilmelidir. Cinsel saldir1 ve is-
tismar olgularinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin ta-
rama, tani, tedavi ve profilaksi uygulamalari i¢in ulusal
rehberler, algoritmalar hazirlanmali, degerlendirmeler
6zel merkezlerde yapilmali, tan1 testlerine ve uygulana-
cak tedavilere erisim kolayligi saglanmalidir. Bu hazirlik
yapilincaya kadar asagidaki 6nerilere uyulmasinda yarar
oldugu degerlendirilmektedir:

* Tim cinsel saldir//istismar olgularinin muayene-
lerinde, CYBH riski agisindan da degerlendirme
yapilmalidir.

* Budegerlendirme uygun bir muayene, gerekirse ilgili
branslar ile konsiiltasyon ve gerekli testlerin istenme-
sini icermelidir.

» Riskli olgular ile siipheli ve saldirgana ulasilamayan
olgularda ampirik profilaksi gereksinimi degerlendi-
rilmeli ve gerekli ise verilmelidir.

» Siipheli veya saldirgana ulasildiysa bunlarin da mua-
yene ve tetkikleri yapilmali veya yapilmasi i¢in adli
makamlar uyarilmalidir.

* CYBH agisindan tim olgular takip edilmeli, olgu-
lara ait kayitlar sonraki siiregte illiyet bagi agisin-
dan yapilacak degerlendirmeler i¢in ayrintil sekilde
tutulmalidir.
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