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Giris

Cinsel istismar, cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢cocugun bir eriskin ya da kendinden
yasca bliylik bir ¢ocuk tarafindan cinsel haz amaci tasiyan bir aktiviteye dahil edilmesidir.
Cinsel istismar dokunma veya penetrasyon seklinde olabilecegi gibi cinsel igerikli konusma,

teshircilik, rontgencilik gibi temas igermeyen davranislar da cinsel istismar kavrami igerisinde

degerlendirilmektedir.(1)

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ¢ogunlugu bu durumu gizlemektedir ve olgular
genellikle iizerinden uzun siire gegtikten sonra bildirilmektedir. Bu konudaki giincel raporlara

gore;

- Her 4 kiz ve her 13 erkek cocuktan 1’1, cocukluk doneminin bir noktasinda cinsel
istismara maruz kalmaktadir.
- Cinsel istismar durumunda %91 oraninda failin, gocugun ya da ¢ocugun ailesinin

tanidig1 biri oldugu belirlenmistir.(2)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2020 yilinda 18375 cocuk giivenlik
birimlerine cinsel su¢ magduru olarak getirilmistir.(3) ECPAT (End Child Prostitution, Child

Pornography and Trafficking of Children for Sexual Purposes) Tiirkiye Raporu’na gore



Tiirkiye’de niifusun %29,6’smin 18 yas alt1 cocuklardan olugmasi, yaklasik 11 milyon kisinin
yoksulluk sinir1 altinda bulunmasi, artan miilteci sayis1 ve 15 yas altinda 1,4 milyon miilteci

cocuk bulunmasi, iilkemizde ¢ocuklar1 cinsel somiiriiye savunmasiz birakan belli bagh

faktorlerdendir.(4)

Magdur ¢ocuklara bilingli ve etkin sekilde miidahale edebilmek ve bu ¢ocuklarin
ikincil orselenmelerini azaltabilmek amaciyla tilkemizde 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 gerceklestirilebilmektedir.(5) Cocuk Izlem Merkezi’nde bulunmasi gereken
gorevliler adli goriismeci, aile goriismecisi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 11 Miidiirliigii
(ASPIM) temsilcisi, hemsire ve sorumlu hekimdir. Adli goriismeci ve aile goriismecisi, cocuk
psikolojisi ve sosyal hizmet alanlarinda gérev yapmis hekim, hemsire, psikolog, psikolojik

danigsman ya da ¢ocuk gelisimi uzmani gibi meslek gruplari igerisinden se¢ilmektedir.(6)

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda post travmatik stres bozuklugu, depresyon,
kayg1 bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklarin yani
sira cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) goriilme sikligi da artmistir.(7, 8) Bu
enfeksiyonlarin baslicalar1 Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, Treponema pallidum, Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) ve Herpes simplex viriis

tip 2°dir (HSV-2).

Burada cinsel istismar magduru ¢ocuklarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
onlenmesi, tespit edilmesi ve tedavisi ile HIV’e yonelik temas sonrasi profilaksi yontemlerine

dair Oneriler 6zetlenecektir.

Oneriler



1- Ulkemizde 18 yasmi doldurmamus tiim bireyler yasal olarak ¢ocuk kabul

edilmektedir. Bu nedenle 18 yas altindaki bir bireyde cinsel yolla bulasan

enfeksiyon tanis1 konulmasi durumunda ¢ocugun yasal vasisi ile taninin

paylasilmasi gerekmektedir. (9-11)

2- Bir hekim bir cocugu degerlendirirken cinsel istismar siiphesi olugmasi halinde

mutlaka bu siiphenin iizerine gitmeli ve durumu agikliga kavusturmalidir.(12)

Istismara maruz kaldig1 diisiiniilen olgulara Tablo 1 kullanilarak yaklasilabilir.

(13,14)

Tablo 1. Cinsel istismar Siiphesi Risk Simiflamasi (13,14)

Istismar
siiphesine
gerek yok

Diisiik
Siipheli

Ciddi
Siipheli

Kesin
Istismar

Anogenital muayene bulgular:

Anal-genital eritem

Vestibiil ya da himende artmis vaskiilarite

Labial adezyon

Perianal vendz konjesyon

Anal fissir

Anal dilatasyon?®

Vajinal akinti

Uretral prolapsus

Rektal prolapsus

Liken sklerozus et atroficus

Vulva iilserleri (Behget vb.)

PR PR PR PR DR 4| 4] R | | X

External anal sfinkter ile birlikte anal
dilatasyon®

Himende saat 3/9 hizasi ve asagisinda
¢entik/yarik bulunmas1*

Himende saat 3/9 hizasinda kesi
(transeksiyon) bulunmasi*

Labia, skrotum, penis, perineumda
laserasyon

Posterior forset ya da vestibiilde
laserasyon

Himende petesi, morluk, abrazyon ya da
laserasyon




i

Labia, skrotum, penis ya da perineumda
morluk

Vajinal laserasyon

Perianal laserasyon

Perianal skar

Posterior forset ya da fossada skar

Himenin uzun aks1 boyunca kesilmesi

PRI | o] | |

Vajinal bolgede herhangi bir yapinin
kesilmis olmasi

Enfeksiyonlar

Vajinit X

Genital iilserd

< | <

Molluscum contagiosum

Condyloma acuminatum (HPV)® X

Genital ve perianal HSV-1/2 X
enfeksiyonlari’

Neisseria gonorrhoeae®

Sifiliz#

Chlamydia trachomatis®

Trichomonas vaginalis

PR PR R X

HIVh

Cocugun/ aile ferdinin beyani X

Gebelik

| <

Cocugun viicudundan alinan 6rnekte

semen saptanmasi

*Diisiik risk/ciddi risk konusunda uzmanlar arasinda goriis birligi bulunmamaktadir.
2 Kabizlik, enikopirezis dykiisii olan ya da sedasyon, anestezi veya ndromuskuler hastaligi olan
olgular i¢in gecerlidir.

b CYBE iliskili olmayan vajinal akintilar i¢in gegerlidir.

¢ Kabizlik, enikopirezis dykiisii olmayan, sedasyon, anestezi veya noromuskuler hastaligi olmayan

olgular i¢in gecerlidir.

4 Viral enfeksiyonlara bagli (Epstein Barr viriis ve baz1 solunum yolu viriisleri) olarak diisiiniilen

genital iilserlerde istismar siiphesine gerek yoktur.

¢ Otoinokiilasyon diisiiniilmeyen, 0ykii ve fizik muayene bulgularinda istismar agisindan siiphe
uyandiran ek bir bulgu olan olgular ayrintili degerlendirilmelidir. Bes yas iizeri ilk kez sigil
gozlenen olgularda cinsel istismar siklig1 daha fazladir.

T Genital ya da perianal bdlgede vezikiiler ya da iilsere lezyonlar goriildiigiinde lezyonlardan NAAT

ya da viral kiiltiir i¢in 6rnek alinmalidir.
¢ Perinatal ya da vertikal ge¢is olasilig1 diisiiniilmeyen olgular icin gecerlidir.
h Perinatal gegis ya da transfiizyon ile bulas diisiiniilmeyen olgular i¢in gegerlidir.

3- Hekim ciddi bir istismar siiphesi olugsmas1 halinde hastane polisine ya da Cocuk
Sube/Biiro Amirligine ihbarda bulunmalidir. istismar siiphesinin diisiik oldugu

durumlarda hekim Cocuk Koruma Birimi ile irtibata gegmelidir. Thbar sonrasi



cocugun tiim islemleri Cocuk izlem Merkezi ya da Cocuk Koruma Birimi’nde
gergeklestirilmelidir.(15) Diisiik istismar sliphesi durumunda hastanin adli tip
uzmanina, eger adli tip uzmani ulasilabilir degilse ¢ocuk psikiyatri uzmani ile
birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Bir ¢ocukta Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, sifiliz ve Insan immiinyetmezIlik viriisii (HIV) enfeksiyonu tanisi
konulmasi, eger ki gocukta perinatal yolla ge¢cmis bir enfeksiyon diisiiniilmiiyor ise
cinsel istismar i¢in kesin tan1 koydurucudur ve mutlaka bildirimi gerekir. (Bkz.
Tablo 2) Cocukta anogenital herpes veya anogenital sigil (Condyloma accuminata)
saptanmasi da 6zellikle otoinokiilasyon dykiisii yoksa cinsel istismar agisindan
uyaricidir. Bu tip olgularda ailede ya da cocugun bakim verenlerinde sigil 6ykiisii
olup olmadig1 ayrintili sorgulanmalidir. Bes yas iizeri veya otoinokiilasyon
diistiniilmeyen veya aile-bakim vereninde sigil dykiisii bulunmayan veya fizik
muayene ya da dykiisiinde cinsel istismar siipheli bulgusu olan olgularda ileri
degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Cocukta anogenital molluscum ve bakteriyal
vajinoz tespiti halinde ise bildirim gerekliligine klinik izlemde karar verilmelidir
ve acil bildirim gerekmez.(13)

Tablo 2. Bir Cocukta Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE)
Saptanmasinin Cinsel Istismar Acisindan Onemi ve Yapilmasi Gerekenler

(13)

Saptanan etken/hastalik | Cinsel istismar Yapilmasi gereken

acisindan onemi

Neisseria gonorrhoeae®

Tan1 koydurucu

Mutlaka bildirilmeli

Sifiliz*

Tan1 koydurucu

Mutlaka bildirilmeli

Chlamydia trachomatis®

Tan1 koydurucu

Mutlaka bildirilmeli

Trichomonas vaginalis

Tan1 koydurucu

Mutlaka bildirilmeli

HIV?

Tan1 koydurucu

Mutlaka bildirilmeli

Anogenital herpes Stipheli Ileri degerlendirme®
Condylomata accuminata | Sipheli fleri degerlendirme®4
(anogenital sigil)?

Anogenital molluscum Onemsiz Klinik takip




Bakteriyal vajinoz Onemsiz Klinik takip

2 Perinatal ya da vertikal gecis olasilig1 diigiiniilmeyen olgular icin gecerlidir.

P Perinatal gegis ya da transfiizyon ile bulas diisiiniilmeyen olgular i¢in gegerlidir.

¢ Otoinokiilasyon diistiniilmeyen olgular istismar agisindan ayrintili degerlendirilmelidir.

d Oykii ve fizik muayene bulgularinda istismar acisindan siiphe uyandiran ek bir bulgu olan olgular
bildirilmelidir. 5 yas tizeri ilk kez sigil gozlenen olgularda cinsel istismar siklig1 daha fazladur.
Cinsel istismar magduru ¢ocukta CYBE taranmasi, tan1 konulabilmesi ve uygun
tedavi verilebilmesi igin eksiksiz bir dykii alinmaya calisiimalidir. Oykii alinan
ortamda miimkiinse ebeveyn bulunmamali ancak ¢ocuk isterse ebeveynin eslik
etmesine izin verilmelidir.(12) CYBE agisindan dykiide tacizcinin yabanci olup
olmadig: (tacizcinin CYBE acisindan taranabilir olmasi bakimindan) ve uygulanan
tacizin sekli (penetrasyon gerceklesip gerceklesmedigi, viicut sivilarina maruziyet)
onemlidir. Bu nedenle cocugun emosyonel durumu g6z 6niinde bulundurularak
anamnez derinlestirilmeye ¢alisilmali, eger daha 6nce Cocuk Koruma Birimi/
Cocuk Izlem Merkezinde alinmis bir anamnez var ise bu dosyadaki detaylar
izerinden ilerlenmelidir.

Oykii alindiktan sonra cocuga, yapilacak olan muayeneler hakkinda bilgi verilmeli
ve tiim yas gruplarindaki ¢cocuklarin en az bir ebeveyninden imzali onam
alinmalidir. Onam formunda 15 yas ve lizeri ¢cocuklarin da imzali onami1
bulunmalidir (12-15 yas arasi ¢ocuklarda ise cocugun mental yeterliligine gore
onam alinmasi diisiiniilmelidir). Yetkilendirilmis hekim tarafindan anogenital
bolge de dahil olacak sekilde cocugun tam ve detayl fizik muayenesi yapilmali ve
negatif ve pozitif muayene bulgular1 not edilmelidir. Yineleyen muayeneleri
onlemek i¢in onam alinarak muayene esnasinda fotograf ya da video ile kayit
alinmasi onerilir.(6) Fizik muayenede ¢ocugun puberte durumu mutlaka
degerlendirilmelidir. Genital, perianal ve orofaringeal bdlgeler incelenmeli, kotii

koku, akinti, kanama, hassasiyet, skar, sigil ya da iilser bulunup bulunmadig1

degerlendirilmelidir.(13)



7- Prepubertal ¢cocuklarda cinsel istismar sonras1 CYBE goriilme olasilig1 diisiik

oldugundan bu déonemdeki asemptomatik ¢ocuklarda rutin CYBE taramasi

onerilmemektedir. CYBE taramasi agisindan tiim olgular ayrintili

degerlendirilmeli ve olgu bazinda karar verilmelidir.(12) Prepubertal ¢ocuklarda

mutlaka CYBE arastirilmasi gereken durumlar sunlardir:

©)

o

o

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

Failin yabanci olmast,

Failin CYBE ile enfekte olmasi ya da CYBE agisindan yiiksek riskli
(intravendz ilag bagimlist olmasi, homoseksiiel erkek olmasi, ¢cok sayida
partnerinin bulunmasi) olmasi,

Cocugun aile iiyelerinden ya da ayn1 ev i¢inde yasadig1 bireylerden birinde
CYBE bulunmasi,

Cocugun CYBE semptom ya da bulgusu olmasi (vajinal akinti, agr1, kasinti
vb.),

Cocuk ya da ebeveynin CYBE testi talep etmesi,

Cocugun istismara dair detaylar1 anlatamiyor olmas1.(12, 13)

8- Prepubertal donemde CYBE taramasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir(13):

o

Farinks, aniis, kizlarda vajina, erkeklerde ise idrar 6rneklerinden M.
gonorrhoeae ve C. trachomatis’e yonelik kiiltlir ya da niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT) (yaygin kullanilan ismi ile polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) testleri) mutlaka yapilmalidir. Kizlarda servikal 6rnek
alinmasi 6nerilmemektedir. Uretral akintis1 olan erkeklerde meatal

akintidan yeterli miktarda 6rnek alinmalidir. N. gonorrhoeaae ya da C.



trachomatis saptanan 6rneklerde yanlis pozitiflik agisindan mutlaka
dogrulama testi yapilmalidir.

o Asemptomatik kiz ¢cocuklar1 da Trichomonas vaginalis ile enfekte
olabileceklerinden, vajinal 6rnek alinma endikasyonu bulunan tiim
cocuklarda 7. vaginalis taranmasi dnerilir. Tarama testi olarak kiiltiir ve
lam-lamel aras1 direkt incelemeye alternatif olarak PCR kullanilabilir.
Hasta basinda yapilabilen hizli testler prepubertal cocuklarda
kullanilmamalidir. 7. vaginalis saptanan tiim 6rneklerde yanlis pozitiflik
acisindan mutlaka dogrulama testi yapilmalidir.

o Bir ¢ocukta genital/perianal Herpes simplex virlis (HSV) saptanmasi, cinsel
istismar tanis1 koydurabilir. Bu nedenle genital ya da perianal bolgede
vezikiiler ya da iilsere lezyonlar goriildiigiinde lezyonlardan PCR ya da
viral kiiltiir i¢in 6rnek alinmalidir.

o Vajinal akint1 varliginda bakteriyel vajinoz agisindan vajinal siirlintii
kiiltiirii ya da lam-lamel aras1 direkt inceleme yapilmalidir.

o Hastanin serum 6rneklerinin Treponema pallidum (sifiliz) icin VDRL ya da
RPR, HIV i¢in Anti HIV ve Hepatit B viriis icin HBsAg antikorlart ile test
edilmesi, hem bu mikroorganizmalarin varliginin saptanmasi hem de
hastanin ileride yapilacak antikor titre takibinde bazal deger goriilmesi
acisindan onemlidir. Hastalarin izleminde Tablo 3’ten yararlanilabilir.

Tablo 3. Seroloji izlem Tablosu

Basvuru ani 6. hafta 3. ay 6. ay

antiHIV*
antiHBs*
HBsAg*
AntiHCV*
Sifiliz taramasi
(VDRL/RPR)*




* Antikor titreleri not edilmelidir.

9- Postpubertal donemdeki magdurlarda rutin CYBE taramasi gereklidir. Penetrasyon
ya da penetrasyon girisimine maruz kalan bolgelerden gonore ve klamidya igin
PCR ile tarama yapilmalidir. Postpubertal kiz ¢ocuklarda idrar ve vajinal 6rnekten
PCR ile T. vaginalis taramasi1 da 6nerilmektedir. Kandidiyaz ve bakteriyel vajinoz
taramasinda ise hasta basi hizli test ya da lam-lamel aras1 direkt inceleme ile
vajinal pH 6l¢iimii ya da KOH uygulanmasi (Whiff testi) kullanilabilir.(10)
Homoseksiiel erkeklerde son bir yil igcinde oral ya da anal seks dykiisii bulunmasi
halinde, istismar sirasinda penetrasyon tariflemese dahi C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae’ye yonelik tarama testlerinin idrar ve orofaringeal PCR testleri ile
yapilmasi onerilmektedir. Uluslararasi kaynaklarda anal penetrasyona maruz kalan
olgularda anoskopi yapilmasi onerisi de bulunmaktadir. Hastanin serum
orneklerinin Treponema pallidum (sifiliz) i¢in VDRL ya da RPR, HIV i¢in Anti
HIV ve Hepatit B viriis icin HBsAg antikorlarinin ilk bagvuruda bazal degerininin
goriilmesi ve kontrol muayenelerde antikor diizeyinin takip edilmesi 6nerilir.(13)
(Bkz. Tablo 3)

10- Istismara ugrayan cocuk prepubertal désnemde ise, bu dénemde CYBE’ye nadir
rastlanmasi, olas1 bir CYBE nin i¢ genital organlara yayilma olasiliginin diisiik
olmas1 ve bu ¢ocuklarin genellikle yakin takip edilebilmeleri nedeniyle bu yas
grubundaki magdurlara CYBE’lere yonelik antimikrobiyal profilaksi verilmesi
onerilmemektedir. Cocuk ya da ebeveynin CYBE agisindan tedirgin oldugu
durumlarda ilgili 6rneklerin alinarak CYBE taramasi yapilmasi ve patojen
saptanmasi halinde tedavinin verilmesi 6nerilmektedir.(13)

11- Postpubertal donemdeki magdurlarda 6nceden asemptomatik enfeksiyon bulunma

olasiligimin yiiksek olmasi, yeni bir enfeksiyon edinme riski bulunmasi, CYBE ile



pelvik inflamatuvar hastalik gelisme riskinin yiiksek olmasi ve bu yas grubundaki
magdurlarin kontrol izlemlerine uyumunun diisiik olmas1 nedeniyle rutin CYBE
profilaksisi onerilmektedir. Antimikrobiyal profilaksi asagida onerildigi sekilde
yapilabilir:

* Gonore profilaksisi: tek doz intramuskuler seftriakson 500 mg,

* C. trachomatis profilaksisi: 7 giin oral doksisiklin 2x100 mg,

* T. vaginalis profilaksisi: 7 gilin oral metronidazol 2x500 mg kullanilmasi
(yalnizca kizlarda).(13)

Alternatif antimikrobiyal profilaksi onerisi:

Bazi kaynaklarda cinsel istismar sonrasi antimikrobiyal profilaksi rejimi olarak tek
doz intramuskuler seftriakson 250 mg, tek doz oral azitromisin 1 gr ve tek doz oral
metronidazol 2 gr (yalnizca kizlarda) kullanilmasi da 6nerilmektedir.(16)

12-9 yas ve lizerindeki tiim magdur ¢ocuklara 4 valanli Human papilloma viriis asilari
yapilmalidir.(14, 16) 9-14 yas aras1 ¢cocuklarda 6 ay ara ile iki doz, 15 yas ve lizeri
cocuklarda ise 0, 2 ve 6. ayda olacak sekilde 3 doz as1 uygulanmalidir.

13- Magdur ¢ocuklarda Hepatit B agilama onerileri failin HBsAg durumuna gore
degisir. Failin HBsAg pozitif oldugu ve magdurun asilarinin tam oldugu durumda
magdura Hepatit B rapel dozu uygulanmalidir, failin HBsAg pozitif ve magdurun
asilar1 tam degilse magdura hem Hepatit B asilar1 hem de Hepatit B
immunglobulin uygulanmalidir. Failin HBsAg durumu bilinmiyor ise Hepatit B
asilar1 eksik olan magdurlarda, asilarin tamamlanmasi gerekir. Hepatit B agilar
tam ise anti-HbS antikoru bakilmasi ve koruyucu titrenin saptanmadigi olgularda

asilarin uygulanmasi gerekir.(13) (Bkz. Tablo 4)



Tablo 4. Cinsel istismara Maruz Kalan Cocukta Hepatit B As1 Algoritmasi

Magdurun Hepatit B Profilaksisi

Failin Hepatit B durumu | Asisiz/Eksik asili/ Tam asil1
antiHBs negatif

HBsAg pozitif Hepatit B agilarini ve Tek doz Hepatit B rapeli
Hepatit B Immiinglobiilin | uygula
uygula

HBsAg negatif ya da Hepatit B asilarin1 uygula | Rapel gerekmez.

bilinmiyor

14- Magdura son 5 yil i¢inde tetanoz rapeli uygulanmamissa ve muayenede laserasyon
ya da abrazyon goriilmiigse tetanoz rapeli uygulanmalidir.(17)

15- Postpubertal yas grubundaki her ¢ocuk, acil kontrasepsiyon agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir.(13)

16- HIV bulas riski magdurun bir kez cinsel istismara ugramasi halinde diistiktiir.
Ancak ¢ok sayida fail bulunan cinsel istismar olgularinda, magdurda oral, vajinal
ya da anal travma bulunmasi durumunda ve 6zellikle de failin HIV ile enfekte
oldugunun bilinmesi ya da HIV tagima riskinin yiiksek olmas1 durumunda
magdurlara HIV temas sonrasi profilaksisi (TSP) verilmelidir.(13) Temas sonras1
profilaksi, temastan sonra HIV ile enfekte olma riskini azaltmak amaciyla kisa
stireli antiretroviral tedavinin kullanilmasidir.(18) Cinsel istismar sonrasi1 TSP nin,
yalnizca istismardan sonraki ilk 72 saat i¢erisinde verilmesi magduru HIV’den
korumada bagarilidir. Bu nedenle yalnizca istismar sonrasi ilk 72 saat i¢inde
bulunan olgularda, miimkiin olan en kisa zamanda TSP baslanmasi
onerilmektedir.(13) (Bkz. Tablo 5) Ancak ¢ogu istismar olgusu daha ge¢ donemde

basvurmaktadir.



Tablo 5. Cinsel Istismara Ugrayan Cocukta Temas Sonras1t HIV’e Yénelik
Antiretroviral Profilaksi Algoritmasi

HIV Bulas Riski Yiksek

HIV Bulas Riski ihmal Edilebilir

Temas sonrasi 273 saat

[
Temas sonrasi £ 72 saat
- |

Fail HIV pozitif Fail HIV negatif/
l bilinmiyor

TSP Gnerilir Olgu bazinda

degerlendirilmeli

h 4

TSP 6nerilmez

HIV Bulas Riski Yiiksek

Failin HIV pozitif oldugu biliniyor
ve failin kan, semen, vajinal
gozle gorilir sekilde kan ile
kontamine olmus herhangi bir
viicut sivisinin magdurun vajina,
rektum, gdz, agiz ya da diger
mukoz membranlara, bitinligi
bozulmus cilde ya da perkiitan
temasi durumu

HIV Bulas Riski ihmal Edilebilir
Failin HIV durumuna
bakilmaksizin, failin gozle
gordlir sekilde kan ile
kontamine olmamis idrar, nazal
sekresyonlar, tukarik, ter ya da
gbzyasinin magdurun vajina,
rektum, gdz, agiz ya da diger
miikéz membranlara, bltinlGgi
bozulmus cilde ya da perkiitan
temasi durumu

TSP: Temas sonrasi profilaksi

17- Ulkemizde halihazirda kullanimda olan HIV/AIDS tani ve tedavi rehberi

Onerilerine gore, TSP i¢in ii¢lii ila¢g kombinasyonlar1 4 hafta siire ile

kullanilmalidir. TSP baglanan olgular, 72. saatte yeniden degerlendirilmeli, ilag

toksisitesi agisindan en az iki hafta izlenmeli; tam kan sayimi, serum kreatinin ile

karaciger fonksiyon testleri baglangigta ve 4-6. haftada istenmelidir.(18)



Temas sonrasi antiretroviral profilaksi rejimi:

*Magdur 13 yas ve iizerinde ise, ve kreatin klerensi >60 ise =>
Tenofovir/Emtrisitabin** (1x1 tb) + Dolutegravir (1x50 mg) veya Raltegravir
(2x400 mg).

Alternatif TSP rejimi => Tenofovir/Emtrisitabin®** (1x1 tb) ve Darunavir (1x800
mg) ve Ritonavir (1x100 mg). (18)

*Magdur 13 yas ve lizerinde ise ve kreatin klerensi <60 ise => kreatin klerensine
gbre dozu ayarlanacak sekilde Zidovudin + Lamivudin + Raltegravir (2x400 mg) /
Dolutegravir(1x50 mg).

Alternatif TSP rejimi => Zidovudin+Lamivudin+Darunavir (1x800
mg)+Ritonavir (1x100 mg).

*Magdur 2-12 yas araliginda ise => Tenofovir/Emtrisitabin** ve Raltegravir
Alternatif TSP rejimi => Zidovudin+Lamivudin+Raltegravir veya
Zidovudin+Lamivudin+Lopinavir/ritonavir.(18)

TSP verilen olgularda istismardan 6 hafta ve 3 ay sonra anti-HIV antikor testi
goriilmelidir.(13)

**Tedavi oncesi Beta HCG sonucunun negatif oldugu goriilmelidir.

18- Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin maruziyetten sonraki 6. haftada, 3. ayda ve 6.
ayda CYBE semptomlari agisindan sorgulanmalar1 ve serum orneklerinin
Treponema pallidum (sifiliz) icin VDRL ya da RPR, HIV i¢in anti-HIV ve Hepatit
B viriis icin HBsAg antikorlarinin takip edilmesi 6nerilir.(16)

Kisaltmalar

ASPIM: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig i1 Miidiirliigii
Beta HCG: Beta human koryonik gonadotropin



CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
CIM: Cocuk izlem Merkezleri

ECPAT: End Child Prostitution, Child Pornography and Trafficking of Children for Sexual
Purposes

HIV: Insan immiinyetmezlik viriisii

HSV: Herpes simplex viriis

NAAT: Niikleik asit amplifikasyon testleri
RPR: Rapid plasma reagin testi

PCR: Polimeraz zincir reaksiyon

TSP: Temas sonrast profilaksi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

VDRL: Venereal disease research laboratory testi
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Ek-1. Yetkilendirilmis Hekim Tarafindan Alinacak Muayene ve/veya izlem Onam

Formu
Asagida imzast 0lan DEN ..........oiiiiiii e e ,

veli, vasi veya kanuni temsilcisi oldugum ........c.ooveiieiiiier i
AdINa DT, .o e ile goriistiim.
Yapilacak muayene ve degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildim. Tibbi degerlendirme
yapilmasi amaciyla; dykiimiin alinip muayenemin yapilmasina, gerekli laboratuvar
incelemeleri i¢in 6rnek alinmasina, gerekli kliniklerden konsiiltasyonlar istenmesine,

gerektiginde saptanan bulgularin uygun yontemlerle goriintiilenmesine

O izin veriyorum O izin vermiyorum

Kimlik bilgilerimin sakli kalmas1 kosuluyla, tibbi kayitlarimin yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilmasina

O izin veriyorum O izin vermiyorum

COCUGUN (15 yas ve iizerinde gocugun onami alinmali, 12-15 yas arasinda gocugun mental
yeterliligi var ise imza alinmali)

Adi

Soyadi:

Imzas:

VELI, VASI VEYA KANUNI TEMSILCISININ
Adr:

Soyadt:

Imzasi:

Yakinlik Derecesi:



