Cinsel istismar M1, Tedavi Amach
Iatrojenik Anal Yaralanma Mi1?

GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme geregince 18 yasini doldurmamis her
birey ¢ocuk oldugu kabul edilmistir (1). Cocuk-
larinda; erigkinler gibi beslenme, barinma, saglik
temel haklarina ek olarak egitim, bakim gorme,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarina haklara
sahip olmalari gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Cocuk
Haklar1 kavrami ilk kez 1924 yilinda bes madde-
den olusan Tiirkiye Cumhuriyetinin kurucusu
olan Gazi Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan da
imzalanan uluslararasi Cenevre Cocuk Hakla-
r1 Bildirgesinde gegmektedir. Takiben Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine pa-
ralel olarak 1959 yilinda 10 maddelik Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar: Bildirgesi, 1963 yilinda
yayinlanan Tiirk Cocuk Haklar: Bildirisi ve son
olarak 1989 yilinda kabul edilen 54 maddelik Bir-
lesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmelerince
cocuklarin haklar1 koruma altina alinmustir. Ttir-
kiye de 11 Aralik 1994 tarihli Resmi Gazetede
yaymlanarak yiiriirlige girmis, T.C. Anayasa-
srnin 90. maddesi uyarinca i¢ hukuk normuna
dontsmiistiir.

Istismar kelimesi Arapca kokenli olup “so-
miirme, kullanma, yararlanma” anlamina gel-
mektedir. Cocuk istismary; 18 yas altindaki co-
cugun kendisine bakmakla ytikiimlii kisi veya
kurum tarafindan ¢ocugun saghgina, fiziksel ve
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psiko-sosyal gelisimine olumsuz olarak etkileyen
kaza dis1 onlenebilir tiim eylemleri kapsamakta-
dir (2). En sik goriilen ve belirlenmesi en kolay
olan istismar tiirii fiziksel istismar olsa bile cinsel
istismar ve ihmal karsisinda da ¢ocuklarin ko-
runmasindan toplumdaki tim erigskin bireyler
esit derecede sorumludur.

Cinsel istismar; bilingli bir kisi ya da yas-
¢a daha yetiskin bir birey tarafindan cinsel haz
elde etmek maksadiyla gocugun istismar edil-
mesi seklinde aciklamaktadir (2). Cocuk cinsel
istismar1 istismar tiirleri icerisinde saptanmasi
en zor olan ve genellikle gizli kalan istismar tii-
riidiir. Cinsel istismar cinsel icerikli konusmadan
tutunda siirtiinme, anal, vajinal ya da oral penis
ve/veya cisim penetrasyona kadar genis bir yel-
pazeyi kapsar.

Travma, cocuklarda en 6énemli morbidite ve
mortalite sebebidir. Genitoiiriner Sistem (GUS)
yaralanmalari, tiim ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmala-
riin %3-10’luk kismini olusturmakta ve % 90
oraninda kiint travmalara bagli gelismektedir,
%10’luk penetran travmalar daha biiyiik yastaki
¢ocuklarda sik goriilmektedir (3). Kiz ¢ocukla-
rinda genital bolge yaralanmalar1 genellikle sert
bir yere bacaklar agik sekilde (ata biner tarzda)
diigmesi sonucu meydana geldigi literatiirde yer
almaktadir (4).

Litaretiir tarandiginda ¢ocukluk ¢aginda ge-
nital bolge yaralanmalar: ile ilgili bisikletten
diisme, agactan diisme, trafik kazasi, atesli silah
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rak incelendigi ¢aligmasinda, olgulardan 6’sinin
erkek oldugu ve sirkiimsizyon operasyonu sira-
sinda kullanilan gesitli klempleme yontemlerine
bagli olarak 5 hastada glans penis yaralanmasi
meydana geldigi, 1 hastada ventral {iretrada ha-
sar meydana geldigini bildirmistir (21). Zorlu se-
zaryen sirasinda dogumu yaptiran hekimin par-
magiyla yenidoganin genitalyasinda rektovajinal
4. derece yirtik meydana getirdigini bildiren olgu
sunumu mevcuttur (22).

Genital travma ile bagvuran her olguda de-
gerlendirmeye dykii ile baglanmalidir. Oykiiniin
genital travmanin olus mekanizmasini agiklama-
daki 6nemine dikkat ¢eken calismalar mevcuttur
(23). Cocuktan ve ebeveynlerinden ayri1 ayr1 6ykii
alinmalidir. Fizik muayenede dudaklarin dislere
bastirilmasi sonucu dudak ig ylizeyinde meydana
gelen ekimozlar, laserasyonlar, boyunda, omuz-
larda, gogiis bolgesinde, gluteal bolgede emme
somurmaya bagli petesiyal kanamalar, 1sirmaya
bagl ekimozlar cinsel istismar1 akla getirmeli
ve Orneklenmelidir. Genital bolgede tekrarlayan
sigiller, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari cin-
sel istismar1 akla getirmelidir. Genital muaye-
neye baslamadan dnce serolojik ve mikroskobik
caligmalar icin stiriintii ornekleri alinmalidir.
Muayeneye baglamadan ve tiim islemler yapilir-
ken video veya fotograf makinasi ile kayit altina
alinmalidir.

Black ve arkadaglar1 tarafindan yapilan galis-
madaki olgulara benzer sekilde bizim olgumuzda
saptanan anal lezyonun travmatik nedenli oldugu
diistintlmistiir (21). Anal bolgede akut travma
bulgulari olan olgumuz Adams ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada yer alan “aksi belirtilmedikge,
gocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan ya-
ralanmanin kaza olduguna yonelik mantikli bir
aciklamasi olmadikga biiyiik 6l¢tide istismari dii-
stindiiren” bulgular sinifina girdigi gortlmistiir
(16). Babasindan alinan 6yki ve yapilan deger-
lendirmeler sonucunda; olgumuzda bilinen epi-
lepsi tanili olmast, yeni ¢ekilen EEG’sinde epilep-
tik dalgalanmalarinin devam ettiginin goriilmesi,
benzer semptomlarin ailenin diger bireylerinde
de olmasi, kan ila¢ diizeyinin terapotik araliga
geldiginde jeneralize tonik klonik nébetlerinin

durmasi, ailesi tarafindan Cocuk Noroloji Po-
liklinik takiplerine getirilmesi nedeniyle cinsel
istismardan siiphelenilmemis, saptanan anal lez-
yonun tedavi amagl ila¢ uygulamasi sonucunda
olustugu diigintilmustiir.

SONUC

Coguk yas grubu genital travmalarinda ilk
akla gelen cinsel istismar olsa bile bizim gibi ge-
lismekte olan iilkelerde genital travma etyoloji-
sinde ilk sirada kaza kaynakli nedenlerin oldugu
unutulmamalidir. Olgumuzda oldugu gibi geni-
tal travma ile acil servise bagvuran hastalarda co-
cugun yliksek yarar1 ve ayn1 zamanda gocuga ba-
kim vereni, yakinlarini zan altinda birakmamak
adina ayirici tanida dikkatli davranilmals, ayrin-
til1 oykdi, gerekirse tekrarlayan fizik muayene ve
tetkikler, olay yeri inceleme ve konsiiltasyonlar:
da igeren multidisipliner bir yaklasimla kesin ta-
niya gidilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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