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OLGU

Cinsel istismara maruz kalan bir olguda enfeksiyon yonetimi nasil olmaldir ?




CINSEL ISTISMAR TANIM\

Cinsel istismar, cinsel gelisimini tamamlamamis bir gocugun bir eriskin ya da
kendinden yasga buyuk bir cocuk tarafindan cinsel haz amaci tasiyan bir aktiviteye
dahil edilmesidir.

Cinsel istismar dokunma veya penetrasyon seklinde olabilecegi gibi cinsel igerikli
konusma, teshircilik, rontgencilik gibi temas icermeyen davranislar da cinsel istismar
kavrami igerisinde degerlendirilmektedir.

Center for Disease and Prevention. [Available from: https://www.cdc.gov/violenceprevention/childsexualabuse/fastfact.html [Internet]. 2023.

Tmren SG, Ayse A, Yusufoglu C, Arman AR. Cinsel istismara ugrayan gocuk ve ergenlerde klinik 6zellikler ve intihar girigimi ile iligkili risk etmenleri. Marmara Medical Journal.
2013;26(1):11-6.



Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin gogunlugu bu durumu gizlemektedir ve
olgular genellikle uzerinden uzun sure gegtikten sonra bildirilmektedir. Bu
konudaki raporlara gore;

- Her 4 kiz ve her |3 erkek cocuktan |’i, cocukluk doneminin bir
noktasinda cinsel istismara maruz kalmaktadir.

- Cinsel istismar durumunda %91 oraninda failin, gocugun ya da ¢ocugun
ailesinin tanidigi biri oldugu belirlenmistir.

Center for Disease and Prevention. [Available from: https://www.cdc.gov/violenceprevention/childsexualabuse/fastfact.html [Internet]. 2023.
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Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda post travmatik stres bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklarin yani sira cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) gorulme sikhg
da artmistir.

Bu enfeksiyonlarin baslicalari Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, Insan immuinyetmezlik virtsi (HIV) ve
Herpes simplex virus tip 2’dir (HSV-2).

Jonas S, Bebbington P, McManus S, Meltzer H, Jenkins R, Kuipers E, et al. Sexual abuse and psychiatric disorder in England: results from the 2007 Adult Psychiatric Morbidity Survey. Psychological medicine. 2011;41(4):709-19.
Girardet RG, Lahoti S, Howard LA, Fajman NN, Sawyer MK, Driebe EM, et al. Epidemiology of sexually transmitted infections in suspected child victims of sexual assault. Pediatrics. 2009;124(1):79-86.



ANAMNEZ

Cinsel istismar magduru ¢ocukta CYBE taranmasi, tani konulabilmesi ve uygun tedavi
verilebilmesi igin eksiksiz bir oyki alinmaya calisilmalidir. Oykii alinan ortamda
mumktnse ebeveyn bulunmamali ancak ¢ocuk isterse ebeveynin eslik etmesine izin
verilmelidir.

CYBE agisindan oykude tacizcinin yabanci olup olmadiQi (tacizcinin CYBE agisindan
taranabilir olmasi bakimindan) ve uygulanan tacizin sekli (penetrasyon gergeklesip
gerceklesmedigi, vicut sivilarina maruziyet) onemlidir. Bu nedenle ¢ocugun
emosyonel durumu goz onunde bulundurularak anamnez derinlestirilmeye calisiimali,
e§er daha 6nce Cocuk Koruma Birimi/ Cocuk Izlem Merkezinde alinmig bir anamnez
var ise bu dosyadaki detaylar uzerinden ilerlenmelidir.



ANAMNEZ

Opykd alindiktan sonra ¢ocuga, yapilacak olan muayeneler hakkinda bilgi
verilmeli ve tum yas gruplarindaki ¢ocuklarin en az bir ebeveyninden
imzali onam alinmalidir.

Onam formunda |5 yas ve uzeri ¢ocuklarin da imzali onami
bulunmalidir (12-15 yas arasi ¢ocuklarda ise gocugun mental
yeterliligine gore onam alinmasi dusunulmelidir).



FIZIK MUAYENE

Yetkilendirilmis hekim tarafindan anogenital bolge de dahil olacak sekilde
cocugun tam ve detayl fizik muayenesi yapilmali ve negatif ve posz muayene
bulgulari not edilmelidir.Yineleyen muayeneleri onlemek i¢cin onam alinarak
muayene esnasinda fotograf ya da video ile kayit alinmasi onerilir.

Fizik muayenede ¢ocugun puberte durumu mutlaka degerlendirilmelidir.
Genital, perianal ve orofaringeal bolgeler incelenmeli, kotu koku, akinti, kanama,
hassasiyet, skar, sigil ya da ulser bulunup bulunmadigi degerlendirilmelidir.

Bag O; Alsen S. Cocugun cinsel istismarinin degerlendirilmesinde yeni model: Cocuk Izlem Merkezleri. Journal of Dr Behcet Uz Children's Hospital. 2016;6(1).

Kimberlin DWV, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, Diseases Col, Pediatrics AAo. Red book: 2021-2024 report of the Committee on Infectious Diseases. 2021.



Prepubertal ¢ocuklarda cinsel istismar sonrasi CYBE goriilme olasiligr dusuk oldugundan bu
donemdeki asemptomatik ¢ocuklarda rutin CYBE taramasi onerilmemektedir.

Prepubertal ¢cocuklarda mutlaka CYBE arastirilmasi gereken durumlar sunlardir:

o Cocugun oral, genital ya da anal penetrasyon tariflemesi ya da penetrasyon gergeklestigine dair
kanit bulunmasi,

o Failin yabanci olmasi,
o Failin CYBE ile enfekte olmasi ya da CYBE agisindan yiiksek riskli (intravenoz ilag bagimlisi olmasi,
homoseksuel erkek olmasi, cok sayida partnerinin bulunmasi) olmasi,

o Cocugun aile uyelerinden ya da ayni ev iginde yasadiQi bireylerden birinde CYBE bulunmasi,
o Cocugun CYBE semptom ya da bulgusu olmasi (vajinal akinti, agri, kasinti vb.),
o Cocuk ya da ebeveynin CYBE testi talep etmesi,

o Cocugun istismara dair detaylari anlatamiyor olmasi.



Postpubertal donemdeki magdurlarda rutin CYBE taramasi gereklidir.

Istismara ugrayan cocuk prepubertal dénemde ise, bu dénemde CYBE’ye nadir
rastlanmasi, olasi bir CYBE'nin i¢ genital organlara yayilma olasiliginin distik olmasi ve
bu cocuklarin genellikle yakin takip edilebilmeleri nedeniyle bu yas grubundaki
magdurlara CYBE’lere yonelik antimikrobiyal profilaksi verilmesi 6nerilmemektedir.

Postpubertal donemdeki magdurlarda dnceden asemptomatik enfeksiyon bulunma
olasihginin yuksek olmasi, yeni bir enfeksiyon edinme riski bulunmasi, CYBE ile pelvik
inflamatuvar hastalik gelisme riskinin ytuksek olmasi ve bu yas grubundaki magdurlarin
kontrol izlemlerine uyumunun dusik olmasi nedeniyle rutin CYBE profilaksisi
onerilmektedir.



TETKIK

Farinks

. N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
Anus
Kizlarda vajina Kultur ya da NAAT

Erkeklerde idrar

Vajinal ornek alinma endikasyonu olan tum ¢ocuklarda

Trichomonas vaginalis ( kultur, mikroskobik baki, NAAT)



TETKIK

Genital, perianal vezikuler-ulsere lezyon : HSV PCR , hucre kulturu
Vajinal akinti : Bakteriyel vajinoz agisindan vajinal suruntu kulturu, mikroskobik inceleme

Serum ornegi: Treponema pallidum (sifiliz) icin VDRL ya da RPR, HIV icin Anti HIV ve
Hepatit B virus icin HBsAg, anti-HBs, anti HCV antikorlari ile test edilmesi, hem bu
mikroorganizmalarin varliginin saptanmasi hem de hastanin ileride yapilacak antikor titre
takibinde bazal deger gorulmesi agisindan onemlidir.



Seroloji 1zlem Tablosu

- -

AntiHIV

AntiHBs
HBsAg
AntiHCV

Sifiliz taramasi
(VDRL/RPR)



ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

* N.gonorrhea profilaksisi: tek doz intramuskuler seftriakson 500 mg
* C. trachomatis profilaksisi: 7 giin oral doksisiklin 2x100 mg

*T. vaginalis profilaksisi: 7 giin oral metronidazol 2x500 mg (yalnizca
kizlarda).

Kimberlin DW, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, Diseases Col, Pediatrics AAo. Red book: 2021-2024 report of the Committee on Infectious Diseases. 2021.



HEPATIT B PROFILAKSISI

Cinsel Istismara Maruz Kalan Cocukta Hepatit B Asi Algoritmasi

Failin Hepatit B durumu Asjsiz/Eksik asjli/ Tam asjli antiHBs ~ Tam asjli
negatif
HBsAg pozitif Hepatit B asjlarini ve Hepatit B Tek doz Hepatit B rapeli uygula

Immunglobulin uygula

HBsAg negatif ya da Hepatit B asilarini uygula Rapel gerekmez.
bilinmiyor



ASILAMA

9 yas ve uzerindeki tim magdur ¢ocuklara Human papilloma virus
asilari yapilmahdir.

9-14 yas arasi ¢cocuklarda 6 ay ara ile iki doz,

|5 yas ve uzeri ¢ocuklarda ise 0, 2 ve 6. ayda olacak sekilde 3 doz

asi uygulanmalhdir.

Adams, J. A, Farst, K. J., & Kellogg, N. D. (2018). Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse: an update for 2018. Journal of pediatric and adolescent gynecology, 31(3), 225-231.

Sena AC, Hsu KK, Kellogg N, Girardet R, Christian CW, Linden J, et al. Sexual assault and sexually transmitted infections in adults, adolescents, and children. Clinical infectious diseases. 2015;61(suppl_8):S856-S64.



PROFILAKS]

Magdura son 5 yil icinde tetanoz rapeli uygulanmamissa ve muayenede
laserasyon ya da abrazyon gorulmusse tetanoz rapeli uygulanmalidir.

Postpubertal yas grubundaki her kiz cocugu, acil kontrasepsiyon
acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

Long SS, Prober CG, Fischer M. Principles and practice of pediatric infectious diseases E-Book: Elsevier Health Sciences; 2017.

Kimberlin DW, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, Diseases Col, Pediatrics AAo. Red book: 2021-2024 report of the Committee on Infectious Diseases. 2021.



HIV PROFILAKSISI

HIV Bulas Riski Yuksek

Temas sonrasi < 72 saat

L4

L

| Fail HIV pozitif | Fail HIV negatif/

| bilinmiyor
Olgu bazinda

TSR Onents degerlendirilmeli

HIV Bulas Riski Yiiksek

Failin HIV pozitif oldugu biliniyor
ve failin kan, semen, vajinal
sekresyon, rektal sekresyon ya da
gozle gorulur sekilde kan ile
kontamine olmus herhangi bir
vicut sivisimin magdurun vajina,
rektum, goz, agiz ya da diger
mukoz membranlara, butunlGgo
bozulmus cilde ya da perkutan
temas) durumu

TSP: Temas sonras: profilaksi

|
HIV Bulas Riski ihmal Edilebilir

Temas sonrasi 273 saat

TSP onerilmez

HIV Bulas Riski ihmal Edilebilir
Failin HIV durumuna
bakilmaksizin, failin gozle
goriulir sekilde kan ile
kontamine olmamis idrar, nazal
sekresvonlar, tukurik, ter ya da
gozyasinin magdurun vajina,
rektum, goz, agi1z ya da diger
mukoz membranlara, butunlGgu
bozulmus cilde ya da perkitan
temas: durumu




HIV PROFILAKSISI

4 hft-2 yas: Zidovudin+Lamivudin+Raltegravir

2-12 yas: Tenofovir/Emtrisitabin ve Raltegravir

Alternatif rejim: Zidovudin+Lamivudin+Raltegravir
veya

Zidovudin+Lamivudin+Lopinavir/ritonavir.
I3 yas ve uizeri: Tenofovir/Emtrisitabin (Ix| tb) + Dolutegravir (x50 mg) veya Raltegravir (2x400 mg).

Alternatif rejim: Tenofovir/Emtrisitabin (x| tb) ve Darunavir (1x800 mg) ve Ritonavir (1x100 mg).

Ulkemizde halihazirda kullanimda olan HIV/AIDS tani ve tedavi rehberi dnerilerine gore, TSP icjn liclii ilag
kombinasyonlari 4 hafta sure ile kullanilmalidir. TSP baslanan olgular, 72. saatte yeniden degerlendirilmeli, ilag
toksisitesi acjsindan en az iki hafta izlenmeli; tam kan sayimi, serum kreatinin ile karaciger fonksiyon testleri
baslangicta ve 4-6. haftada istenmelidir.



Bir Cocukta Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) Saptanmasinin Cinsel istismar Acisindan Onemi ve Yapilmasi
Gerekenler

Saptanan etken/hastalik Cinsel istismar acisindan 6nemi Yapilmasi gereken
Neisseria gonorrhoeaea® Tani koydurucu Mutlaka bildirilmeli
Sifiliz2 Tani koydurucu Mutlaka bildirilmeli
Chlamydia trachomatis? Tani koydurucu Mutlaka bildirilmel
Trichomonas vaginalis Tani koydurucu Mutlaka bildirilmel
HIV® Tani koydurucu Mutlaka bildirilmeli
Anogenital herpes Supheli lleri degerlendirmes
Condylomata accuminata Supheli lleri degerlendirmec?
(anogenital sigil)?

Anogenital molluscum Onemsiz Klinik takip
Bakteriyal vajinoz Onemsiz Klinik takip

a Perinatal ya da vertikal gecis olasilig1 diisiiniilmeyen olgular i¢in gegerlidir.

b Perinatal ge¢is ya da transfiizyon ile bulas diisiiniilmeyen olgular i¢in gecerlidir.

¢ Otoinokiilasyon diisiiniilmeyen olgular istismar agisindan ayrintili degerlendirilmelidir.

d Oykii ve fizik muayene bulgularinda istismar acisindan siiphe uyandiran ek bir bulgu olan olgular bildirilmelidir. 5 yas iizeri ilk kez
sigil gézlenen olgularda cinsel istismar siklig1 daha fazladir.



Molluscum contagiosum

MOLLOSKUM
KONTAGIOSUM

Karakteristik goruntu gobekli papul seklinde

Cocuklarda genital lezyonlar otoinokulasyon dahil
direkt temas sonucu gelisebilecegi igin cinsel yolla
bulas anlamina gelmez, cinsel istismar agisindan
arastirma gerektirmez.

Characteristic dome-shaped, shiny, waxy papules are
present on the penis.

Reproduced with permission from: Goodheart HP. Goodheart's
by s Y ~ B . S lrim Tl T VYt - P
Photoguide of Common Skin Disorders, 2nad ed, Lippincott ams &
. > ] s - =y ~ ™) PR— f - -~ Al puy
! ns 2003. Copyright © 2003 Lippincott Williams & W S



Condylomata acuminata of the vulva in a
prepubertal child

KONDULOMA AKUMINATA

Condylomata acuminata of the anus in a child

Otoinokiilasyon diisiiniilmeyen, 6ykii ve fizik
muayene bulgularinda istismar agisindan siiphe
uyandiran ek bir bulgu olan olgular ayrintili

degerlendirilmelidir.

Bes yas tlizeri 1lk kez sigil gozlenen olgularda

Clnsel 1stismar Slkllgl daha faZladlr o . ) ) This picture demonstrates condylomata acuminata of the right
This picture .demonstrates C|rct{mferentla| condylomata f—zcummata vaginal wall and posterior fourchette in a prepubertal child caused
of the anus in a prepubertal child caused by human papilloma by human papilloma virus. Transmission may be sexual or
virus. Transmission may be sexual or nonsexual. Consultation 1 < g s

nonsexual. Consultation with a child abuse specialist is warranted

with a child abuse specialist is warranted to determine the need
i 2 to determine the need for further evaluation for sexual abuse.
for further evaluation for sexual abuse.

3 5 ¢ 4 i produced with permission from: Emans SJ. Vulvovaginal problems in th
Reproduced with permission from: Emans SJ. Vulvovaginal problems in the Reproduced with permission from: Emans SJ. Vulvovaginal problems in the

prepubertal child. In: Emans, Laufer, and Goldstein's Pediatric and prepubertal child. In: Emans, Laufer, and Goldstein's Pediatric and
Adolescent Gynecology, 6th ed, Emans SJ, Laufer MR (£ds), Lippincott Adolescent Gynecology, 6th ed, Emans SJ, Laufer MR (Eds), Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2011. Copyright © 2011 Lippincott Williams Williams & Wilkins, Philadelphia 2011. Copyright @ 2011 Lippincott Williams
& Wilkins. www.lww.com. This image was republished in Emans, Laufer, & Wilkins. www.lww.com. This image was republished in Emans, Laufer,

Goldstein's Pediatric and Adolescent Gynecology, 7th Ed (2019). Goldstein's Pediatric and Adolescent Gynecology, 7th Ed (2019).



GENITAL VE PERIANAL HSV-1/2

Genital ya da perianal bolgede
vezikuler ya da ulsere lezyonlar
goruldugunde lezyonlardan NAAT
ya da viral kultur ici ornek

alinmalhdir.

Otoinokulasyon dusunulmeyen
olgular istismar acjsindan ayrintili

degerlendirilmelidir.

Herpes simplex virus infection

A large, scalloped erosion and surrounding erythema on the perineum
and intergluteal skin of a patient with AIDS.

Reproduced with permission from: www.visualdx.com. Copyright VisualDx. All rights
reserved.

Primary genital herpes simplex infection

Primary perianal HSV infection.

HSV: herpes simplex virus.

Courtesy of Lynne J Margesson, MD.



GONOKOKKAL
ENFEKSIYONLAR

YenidoQan donemini takiben saptanan genital,
rektal, faringeal kolonizasyon ya da enfeksiyonlarda

cinsel istismar d'Li§LinLiImeIidin

Tanida kultur, gram boyama, NAAT kullanilir

Gonorrhea with a genital ulcer

©2011 Log

A penile ulcer is present in this patient with gonorrhea. Purulent
discharge from the urethra is also evident.

Reproduced with permission from: www.visualdx.com. Copyright VisualDx. All
rights reserved.




SIFILIZ

Perinatal ya da vertikal gecjs, olasilig
dusunulmeyen ¢ocuk olgularda cinsel
yolla bulas dusunulmelidir.

Tanida karanlik saha mikroskopisi,
treponemal-non treponemal testler
kullanihr.

Chancre

Reproduced with permission from Lynne ] Margesson,

MD.

Primary syphilis: Penile chancre

A chancre due to syphilis is an ulcerative lesion that is often
painless and has an indurated character. Chancres arise at
the site of initial inoculation of the organism.

Courtesy of Charles B Hicks, MD.



COCUK IZLEM MERKEZ]

Magdur gocuklara bilingli ve etkin sekilde mudahale edebilmek ve bu gocuklarin
ikincil orselenmelerini azaltabilmek amaciyla ulkemizde 2010 yilinda pilot
uygulama ile 2012 yilindan itibaren ise siirekli olarak Cocuk Izlem Merkezleri
(CIM) hizmet vermeye baslamistir.

Boylelikle tibbi ve adli islemler bu alanda egitimli kisilerce tek bir merkezde ve
tek seferde gercgeklestirilebilmektedir.

Resmi Gazete. Genelge. Konu: Cocuk izlem Merkezi. 2012 [Available from: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/10/20121004-5.htm.



Cocuk Izlem Merkezi’nde bulunmasi gereken goérevliler adli gériismeci, aile

gdrismecisi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi il Mudirligu (ASPIM) temsilcisi,
hemsire ve sorumlu hekimdir.

Adli goriismeci ve aile gorismecisi, cocuk psikolojisi ve sosyal hizmet alanlarinda
gorev yapmis hekim, hemsire, psikolog, psikolojik danisman ya da cocuk gelisimi
uzmani gibi meslek gruplari icerisinden secilmektedir.

Ulkemizde 61 ilde 64 CIM hizmet vermekte.

Bag O, Alsen S. Cocugun cinsel istismarmin degerlendirilmesinde yeni model: Cocuk Izlem Merkezleri. Journal of Dr Behcet Uz Children's
Hospital. 2016;6(1).



[ Cocuga Karsi Cinsel istismar Sugunun Bildirim YakamlGlaga 1

Bir vatandas haberi oldugu halde 15 yasini bitirmemis bir
cocuga karsiislenen cinsel istismar sucunu ihbar etmez ise
1.5 yila kadar hapis cezasiile cezalandirihr. (TCK. Madde 278-3)

Kamu Gorevlisi haberi oldugu halde cinsel istismar sucunu
ihbar etmez ise 6 aydan 2 yila kadar cezalandirihr.

Kamu gorevlisi olan kisi kolluk kuvvetleri personeliise
yukandakiceza yan oraminda artirthr. (TCK. Madde 279-1 ve 2)

Saghk meslegi mensuplari haberi oldugu halde
cinsel istismar sucunu thbar etmez i1se 1 yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirihir. ([TCK. Madde 280-1)




,’ "Valam Korumak,
| cocuklar korumakia baslar.
Cocukian,
her tirlif ilmal ve istismardan
Korumalrdir,"




