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Multidisipliner yaklaşım

• Konsültasyon sistemi
• Çocuk koruma (istismarı önleme) birimleri
• Çocuk koruma merkezleri

“… öğrenci, hekim ve
diğer sağlık çalışanlarına yönelik eğitim vermek ve
bilinç yükseltme çalışmaları yapmak”



Olgu 1

• 10 yaş, erkek çocuk
• Öksürük yakınması
• Anal bölgede hiperemik lezyonlar
• Anal sfinkter tonusunda azalma

Çocuk istismarı (fiili livata) düşünülmesi 
üzerine, çocuk cerrahisi ve çocuk psikiyatri 
konsültasyonu istendi



Olgu (birim değerlendirmesi)
YAKINMASI

• Öksürük (Kaka yapamama) yakınması
• Oyun oynarken kakamı tutuyorum. Ben ayakta, kuzenim 

bir yeri sıkarak tutuyor
• Anne baba ayrı, bazen dede/büyükanne yanında kalıyor
• Okuldan geldikten sonra baba gelene kadar komşu 

bakıyor
• Komşunun 16-19 yaşında iki oğlu var
• Babaanne (15 gündür yoğun olarak kakasını yapıyor. 

Kaka kaçırma yakınması.)
• Konuşması rahat, kendisini ifade edebiliyor, zeka 

normalin üstünde.
• Anne baba ayrı, anne şehir dışında, baba psikiyatrik 

rahatsızlığı var.



Olgu (birim değerlendirmesi)

FİZİKSEL MUAYENE
• Haricen herhangi bir travmatik lezyon 

saptanmadı. 
• Peri-anal bölgede kronik dermatite uyan 2-3 mm 

boyutlarında çok sayıda, dairesel olarak dizilmiş, 
epidermal lezyonlar saptandı.

• Ano-kutenael hatta ve anal mukozada özellik 
saptanmadı.

• Onamları alınarak fotoğraf çekildi.



Olgu (birim değerlendirmesi)

• SONUÇ
• Fiili livatanın tıbbi delillerine rastlanmadığı.
• Anüs çevresinde saptanan lezyonların 

çocuğun kaka kaçırmasına başlı olarak, bu 
bölgede kalan kanın ciltle teması sonucu 
cildi tahriş etmesi neticesi olduğu.

Çocuk psikiyatrisi takibine alındı.





Olgu 2 (F.Yavuz)
• 13 yaşında erkek çocuk
• Babası tarafından tecavüze uğradığını iddia etmektedir 

(Akmerkez otoparkında, dersten çağırıp okul 
bahçesinde).

• Anne baba (doktor) ayrılmak için mahkemeye 
başvurmuş.

• Birinci basamakta yapılan muayenesinde anüs 
çevresinde çepeçevre ekimoz, akut livata tanısı kon 
muş.

• ATK Kurul muayenesinde, anal venöz konjesyon tanısı 
almıştır.

• Anne psikiyatrik değerlendirmesi istenmiştir.



İngiltere 337 istismar muhtemel/kesin,
Kuzey Amerika 267 istismar (-) 

• Peri-anal eritem
• Fissür veya yırtıklar
• Refleks anal dilatasyon
• Venöz konjesyon %42



Perianal eritem Kötü hijyen

Fekal kirlenme

Liken sklerozis

Anal fissürler Kabızlık

Diare

Ekzema

Liken sklerozis

Venöz distansiyon Gluteal traksiyon ve dizlerin 
bükülü olmasına bağlı 

Refleks anal dilatasyon Dikkatle yorumlanmalıdır.



Yanlış yorumlanan ano-genital 
bölgeki rahatsızlıklar

• İyileşmiş bir yarayı ya da cinsel yolla bulaşan 
hastalıkları taklit edenler
– Lichen sklerosus
– Vulvar pemphigoid
– Vaginal haemangiomas
– Urethral polyps
– Behcet’s syndrome
– Perianal streptococcal cellulitis
– Konjenital anomaliler 

• Crohn hastalığının perianal bulguları



Öneriler

• Eğitimlerin son derece dikkatli verilmesi
• Tek merkezde muayene (Multidisipliner 

yaklaşım)
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