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OZET

Cinsel istismar, yetiskinlerin cocuk ya da ergeni cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
icin gug¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma, interfemoral iliski,
cinsel penetrasyon ve cinsel somiri sekillerinde olabilir. Cocuklukta cinsel istismara maruz
kalma sikligi %10-40 olarak bildirilmektedir. Kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla g6-
rilmektedir. istismarcilar genelikle erkektir, %5-15 suclu ise kadindir. Kadinlarin istismari
genellikle erkek ¢ocugadir. Tanidik birisi ya da bir yabana tarafindan aile disi istismar,
cocuk ve eriskin arasi cinsel temas vakalarinin %30-50'sidir. Istismarcilar icin bazi kisilik
ozellikleri ice kapanik kisilik, pedofilik kisilik ve psikopatik kisiliktir. istismarcilarin bircogu
cocukluklarinda ya cinsel istismara ugramislardir ya da ev icerisinde siddet olgusu vardir.
Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi arasindaki cinsel iliskiye ensest denir.
Ensestin yasandidi bir aile evrensel olarak diizensiz ve islevlerini yerine getiremeyen bir aile
seklinde tanimlanir. En sik tanimlanan 6riintd, babanin gucli konumunu kuvvet kullanarak
elde ettigi kati ve ataerkil bir aile yapisidir. Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve ¢cocuk tize-
rindeki etkileri; cocugun istismarci ile olan iliskisine, istismarin sekline, siresine, siddet
kullanimina, fiziksel zararin varligina, cocugun yasi ve gelisim basamagina ve travma 6ncesi
psikolojik gelisimine bagli olarak degismektedir. Cinsel istismar dykusi anksiyete, depres-
yon, madde bagimliligi, intihar davranisi, borderline kisilik bozuklugu ve posttravmatik
stres bozuklugunu iceren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir. Kisiler arasi iliski
kurma ve sosyal iliskileri stirdiirme becerisi, benlik saygisi cinsel istismardan olumsuz etki-
lenmektedir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari ile cinsel yonden riskli davranis gésterme ara-
sinda birliktelik saptanmistir. Cocugun cinsel istismarinda istismarla birlikte yasanan
travmatik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, gligsiizliik, damgalanma gibi dort travmatik
dinamik yer alir. Travma kendisi psikolojik ve davranissal sonuglara neden olurken, erken
travma ayrica olumsuz biyolojik etkilere de yol acabilir. Ozellikle néronal plastisite déne-
minde olusan travmatik yasantilar néroendokrin stres cevap sistemlerini asiri duyarli hale
getirmektedir. Preklinik ve klinik calismalarda erken yasam streslerinin kortikotropin salgila-
tici faktor sisteminde degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Cinsel istismarin tedavi-
sinde travmatik anilarla iliskili duygusal sireglerin calisiimasi gerekmektedir. Bu siireg
cocuklarda oyun terapisi icinde gerceklesebilir. Ust diizey savunma diizeneklerinin gelisti-
rilmesi, ego kapasitesinin arttirilmasi, sosyal aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkin-
liklere yonlendirilmesi amaglanir. Damgalanma ile ilgili sucluluk duygusunun giderilmesi
icin cocugun bir cinsel aktiviteye dahil edilmesinin kendi sucu olmadigi ve suclunun davra-
nisinin hastalikh bir davranis oldugu ¢ocuga anlatiimalidir. Cocugun cinsel istismari konu-
sunda saglik calisanlari, aile ve okulun bilgi sahibi olmasi hem istismarin 6nlenmesi hem de
erken taninip dogru yaklasimlarda bulunulmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar So6zciikler: Cocuk, cinsel istismar, ensest

ABSTRACT

Sexual abuse is defined as use of child or adolescent by the adults for satisfying of sexual
urges and needs with forcing, threatening or tricking. Sexual abuse can be in the form of
sexual abuse without touch, sexual touch, interfemoral intercourse, sexual penetration,
and sexual exploitation. The prevalence of sexual abuse is reported as 10-40%. It is seen in
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female four times more than in males. Abusers are frequently male, only 5-15% of them are
female. The abuse by females is usually towards male child. Thirty-fifty percent of abuse
cases among child and adolescent are outside the family including strangers or familiar
person. Some features of abusers are introvert personality, pedophilic and antisocial per-
sonality. Most of the abusers have a history of sexual abuse or aggression during child-
hood. Sexual intercourse between two people who are not allowed to marry by law is
called as incest. Family pattern of incest is defined globally as disorganized and dysfunc-
tional. The most commonly reported familial pattern is rigid and patriarchal family pattern
with a harsh father using force quite frequently. The clinical features and impacts of the
sexual abuse on the child varies according to the relation between abusers and the child,
form of abuse, duration of abuse, presence of physical assault, developmental phase, child
age and psychological development before the abuse. Sexual abuse history may result in
psychiatric disorders including anxiety, depression, substance dependence, suicide act,
borderline personality disorder, posttraumatic stress disorder. Abuse negatively affects
interpersonal relationships and self esteem of abused individuals. Several studies reported
close association between risky sexual behaviors in adult hood and a history of sexual
abuse during childhood. Four traumatic dynamics including traumatic sexuality with
abuse, feeling of betrayal, weakness, and stigmatization exist in childhood abuse. Trauma
can cause behavioral and psychological results; early trauma may also lead to biological
effects. Especially traumas during neuron plasticity phase may lead hypersensitivity of
neuroendocrine stress response. Early life stresses are shown to lead changes in corticotro-
phin releasing factor system in preclinical and clinical phase studies. In the treatment of
sexual abuse, emotional process related with trauma should be focused on. This process
may be conducted with play therapy. Development of higher level defense mechanism,
increasing ego capacity, orientation to social activity and personal activity according to
skills is aimed. For the elimination of guiltiness related with stigmatization, the child should
be told that it is not her\his fault to incorporate into sexual interaction and the culprit is
abuser. It is fairly important for medical staff, school and family to have sufficient informa-
tion about sexual abuse for prevention and early recognition.
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ocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kilttrel ve hu-

kuki boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur.[1] Cocukluk

cagi cinsel istismari yeni bir olay degildir. Babil dilindeki Hammurabi
yazitlarinda babasindan hamile kalan bir kiz cocugundan bahsedilmekte-
dir.[2] Ensest bazi istisnalar disinda binlerce yillik bir tabudur. Odipus’un iste-
meden babasini 6ldiirdigl, annesiyle evlendigi ve gercedi 6grenince gozle-
rini kdr ederek kendini cezalandirdidi anlatilir. Peru, Misir ve Japonya’da krali-
yet ailelerinin safligini korumak icin enseste izin verdigi bilinir.[3] Moses ka-
nunlarinda ensest bir glinah olarak tanimlanmaktadir.[2] Cocuklarin cinsel
istismari stiphesiz yuzyillardir vardir; ancak bir cocuk sagligi sorunu olarak ele
alinisi yenidir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’lerin ortasinda birdenbire
artan vaka bildirimleri ile birlikte, cocuk cinsel istismari sorun olarak gorilme-
ye baslanmistir. Birkag yil sonra ingiltere ve Kanada'dan da benzeri yayinlar
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cikmaya baslamistir. Dogu Ulkelerinden bildirimlere ise son yillarda rastlan-
maktadir.[4] Kadin hareketinin gelisimi, cocukluk caginda cinsel istismara
maruz kalan kadinlarin aciklamalari ve toplumsal diizeyde cinsellikle ilgili
acikligin artmasinin istismarin tanimlanmasini arttirdigi diistiniilmektedir.[2]

Cinsel istismar kavrami, ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢cocu-
gun ya da ergenin, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsi-
lamak icin gli¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi’ olarak
tanimlanmaktadir. Istismar cocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da ona
bakmakla yikimlu birisi tarafindan yapilmissa bu durum ensest olarak ad-
landirilir. Cinsel istismardan s6z ederken bir cocuk ile bir eriskin arasindaki
cinsel aktivite tGzerinde durulmakla birlikte, iki cocuk arasindaki cinsel aktivi-
teler; yas farki 4 yas ve Usti oldugunda, kiiclik cocugun zorlama ya da ikna ile
cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel
istismar olarak ele alinir.[1]

Cocuk cinsel istismarinin ¢cocuk Uizerindeki olumsuz etkileri, istismarci tara-
findan istismarin inkar edilmesi, kurbanin kendini suclu hissetmesi ve utan-
masi toplumun cinsel istismari tasvip etmeyisinin bir sonucudur. Ustelik co-
cuk cinsel istismarinin ¢cocuk ve genclerde nisbeten yiksek olusu toplumda
risk altindaki bireylerin bakim ve korunmasinda yetersizlik olduguna isaret
etmektedir. istismarla ilgili aciklamalar genellikle siipheyle karsilanmaktadir.
Yaygin bir olayin sipheyle karsilanmasi ya da inanilmamasi muhtemelen
cocukla yetiskinin cinsel iliskisinin sosyal bir tabu olarak gortilmesine baghdir.
Ayrica cinsel istismar taniginin olmamasi, bu aktivitenin gizli kalmasi istismar-
ainin siklikla istismari red etmesine neden olmaktadir. ikinci olarak da istis-
marci suglu olarak bulundugunda yargi yolu agilmis olacak ve istismarci agi-
sindan ciddi sonuglar gelisecektir. Cocuk ve ergenler tarafindan cinsel istisma-
ri aciklama oranlarinin yiksekligi yaninda mahkemeye basvurma ve mahku-
miyet oranlar dusuktir.[2] ingiltere’de 188 cinsel istismar vakasinda mahke-
meye basvurma %36 ve mahkumiyet %17 oranlarinda, Meksika'da ergenler
Uzerinde yapilan bir baska calismada ise yasal otoritelere basvurma %3.7
oraninda saptanmistir.[5,6]

Cocukluk ¢agi cinsel istismarlari cogu zaman hi¢ kimseye séylenmez. Ger-
cekler yetiskinlige kadar cocuk tarafindan saklanir. Cogunlukla gtinahindan
dolayi cezalandirilacadi ya da terk edilecegine dair hislerle, utang ve sugluluk
duygulari ile bu siddet saklanir. Ancak cinsel istismar sirasinda ¢ocuk fiziksel
olarak zarar gérmusse ortaya cikar.[7] Cogu zaman cinsel istismar, saglik pro-
fesyonelleri tarafindan istismarin tanilanmasi ve ¢cocugun koruma altina alin-
masi ile son bulur ve bu adimin ardindan ¢ocugun yasadigi ambivalan duygu-
larin, catismalarin degerlendirildigi terapi sireci baslar.[8]

Bu derlemede cocukluk cagi cinsel istismarinin epidemiyolojisi, istismarci-
larin 6zellikleri, cinsel istismarin cocuk tzerindeki etkileri, psikiyatrik bozukluk
ve noérobiyolojik faktorlerle iliskisi, cinsel istismar modelleri, cinsel istismarin
onemli bir alt grubu olan ensestle ilgili degerlendirmeler ve cinsel istismarin
tedavisi ile ilgili bilgiler g6zden gecirilecektir.
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Siniflandirma

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir:

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel icerikli konusma, teshircilik
ve réntgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbani kendisi-
ne dokunmasi icin zorlayabilir.

c. interfemoral iliski( Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, strtinmenin
oldugu istismar seklidir.

d. Cinsel penetrasyon (Irza ge¢me): Genital iliski, anal iliski, objelerle
penetrasyon ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel sémiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk fuhusunu kapsar.[3]

Turkiye'de yapilan bir calismada tim ¢ocuklarin temas iceren cinsel istismara
maruz kaldigi ve tanimlanan istismar davranislarindan anal sdrtlinmenin
erkek cocuklarda, dokunma-oksama ve &pmenin kiz ¢ocuklarinda yuksek
oranda saptandigi belirtilmektedir. Ayrica yas arttikca ¢ocuklarin birden ¢ok
istismar sekline maruz kaldigi, beden biitiinligiiniin bozuldugu ve kiz cocuk-
larinda yas arttikca vaginal penetrasyon seklindeki istismarin daha yuksek
oranda oldugu bulunmustur.[9]

Epidemiyoloji

istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi tepkilerden dolay: cinsel istismar
¢ogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandidi icin de gercek istatistik-
sel verilere ulasmak zor olmaktadir.[1,3] Cinsel istismara ugrayanlarin yalnizca
%15’inin bildirildigi dikkate alinirsa ulasabildigimiz olgular buzdaginin gori-
nen kismi ile sinirh gibi distinilebilir.[1] Cocuklukta cinsel istismara maruz
kalma sikligi %10-40 olarak bildiriimektedir.[3] Cinsel istismar kurbanlarinin
%53'l 14 yasin altindadir.[10] Oranlar arasindaki buyuk farklarin nedeni ¢a-
lisma desenlerindeki farklilikla ilgilidir. istismarin tanimi, yas farki, 6rneklem
secimi, veri toplama tekniklerindeki farkhlklar gibi pek ¢cok konuda fikir birligi
bulunmamaktadir.[3,11] Bazi calismacilar istismardan bahsetmek icin mutlaka
ten temasini gerekli gérmekte, bazilari ise sézel imalarin ya da bakislarin bile
istismar olabilecegini diisinmektedir.[3] Toplumsal calismalara gore erkekle-
rin %4-9'u, kadinlarin %12-35’i 18 yasindan énce istenmeyen cinsel deneyim
yasamaktadirlar.[12] Kuzey Amerika 6rnekleminde yapilan 16 calismanin
bulgularinin sentezlendigi bir makalede cinsel istismar sikhdi, kadinlar ve
erkekler icin sirasiyla %16.8 ve %7.9 olarak verilmistir.[13] ABD ve Kanada'ya
ek olarak en az 19 ulkede yuratulen calisma sonuclarini aktaran bir diger ma-
kalede ¢ocuk istismari epidemiyolojik verileri kadinlar icin %7-36, erkekler icin
%3-29 araliginda bildirilmekte, kadin cinsiyetin 1.5-3 kat daha fazla istismara
ugradigi tzerinde durulmaktadir.[14] Ergenlerle yapilan bir arastirmada ¢o-
cuklukta yasanan cinsel istismar ve ergenlik déneminde yasanan istismar ile
iliskili sorunlar arastirilmistir. Erkek ve kiz 8grenciler arasinda sirasiyla %3.1 ve
%11.2 oranlarinda istismar bildirimi yapilmistir.[15]
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Cinsel istismar kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla goérilmektedir.[2]
Pereda 2009 yilinda cinsel istismar lizerine 21 Ulkede yapilan 39 calismayi
degerlendirmistir. Kizlarda cinsel istismar orani %10-20, erkeklerde ise %10
olarak bulunmustur. Kizlara gore erkeklerde saptanan dustk oranlar su sekil-
de acgiklanmaya calisilmistir. Cinsel ydnden istismara ugramis erkek ¢ocuklar
bu konuda yardim aramanin erkeklige yakismayacak bir davranis oldugunu
dusundikleri ve homosekstiel olarak degerlendirilme distinceleri nedeniyle
yasadiklari deneyimleri anlatmakta daha isteksiz olabilirler.[11] Ergen erkekler
terapi esnasinda bile istismarla ilgili konusmaya istekli degildirler. Bazi aras-
tirmacilar bu durumu erkek cocuklarin kizlara gore daha kiicik yasta istismara
maruz kalmalari ile agiklamaktadirlar.[2]

Her yastaki cocukta cinsel istismar olabilir. ilk istismara ugrama yasi orta-
lama 8-12 yaslar arasinda zirve yapmaktadir.[4] Ulkemizde yapilan iki calis-
mada cocuk psikiyatrisine basvuran istismar olgularinda ortalama yas 10.9 ve
12.1 yil olarak bildirilmistir.[9,16] Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezine
2001-2006 yillari arasinda basvuran olgular icinde kizlarin yaklasik erkeklerin
iki kati oldugu ve basvurularin %20’sinin 12-18 yas araliginda oldugu bildiril-
mistir. Bu merkezde yuritilen bir calismada ergen cinsel istismari ile ilgili
sonuclara bakildiginda istismarcilarin tamaminin erkek oldugu, akran istisma-
rinin %33.3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba istismarinin
%14.8 ve yabanci istismarinin %25.9 oldugu gérilmektedir.[17]

Cocuk istismarinin yaygin oldugu kanisina karsin Glkemizde ¢ocuk cinsel
istismari ile ilgili bilgiler yetersizdir.[9] Edirne’de Trakya Universitesinde yapi-
lan bir calismada aile ici cinsel istismar oraninin %1.4 olarak bulundugu bildi-
rilmistir.[18] Ulkemizde 839 lise 6grencisinde istismar ve ihmalin arastirldigi
bir calismada cinsel istismar orani %10.7 olarak bulunmus olup adli olgularin
degerlendirildigi baska bir calismada adli basvurularin %81.3’nlin cinsel
istismar olgular oldugu bildirilmistir.[19,20] Dokuz-onbirinci siniflarda oku-
yan kiz 6grencilerle yapilan bir calismada %1.8 oraninda ensest bildirilirken,
ogrencilerin %11.3’U cocukken 6zel bolgelerine istemedikleri bir sekilde do-
kunuldugundan bahsetmisler, %4.9" u ise cinsel iliskiye zorlandiklarini belirt-
mislerdir.[21]

Toplum 6rneklemli ¢alismalarda istismarin tekrarlayici olmadigr gosteril-
mekteyse de klinik érneklemlerde ¢ocuklarin ¢cogunlugunun ayni istismarci
tarafindan birden fazla kez istismara ugradiklari belirtilmektedir. Bir kez yasa-
nan istismarin bildirimi ve yardim merkezlerine basvurma olasiligi daha disuk
olarak gorilmektedir.[2] Cinsel istismara ugrayan bir cocugun bir baskasi
tarafindan da istismara ugratilmasi olasiligi Baker ve Duncan tarafindan %14
olarak tespit edilmistir.[22]

Etnik Koken ve Sosyoekonomik Diizey

Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D.) yapilan toplumsal calismalarda ¢ocuk-
luk ¢agi cinsel istismar oranlarinda etnik kokenle ilgili farklilik saptanmamis-
tir.[2] Yine Wyatt'in A.B.D'de yaptigi calismada Afrikan Amerikal kadinlar ile
Avrupa kokenli Amerikan kadinlar arasinda istismar sikligi agisindan fark bu-
lunmamistir.[23] Cinsel istismar A.B.D’de yasayan Filipin, Kambogya ve Asya
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kaltarlerinde de tanimlanmistir. Bazi kulturlerde cinsel istismarin yadsinmasi
ve calismalarda etnik kdkenin yeterli diizeyde degerlendiriimemesi nedeniyle
ozellikle genis toplumlarda yasayan kictk kiltiirlerde cinsel istismarin sap-
tanmasi oldukga zordur.[2]

Cinsel olmayan cocuk istismari ile disiik sosyoekonomik diizey arasinda
cok guli iliski varken cinsel istismarda durum bu kadar net degildir. Klinik
degerlendirmeye gelen cinsel istismarlarda disiik sosyoekonomik diizey
vardir; ancak, bu diger istismar tirleri ile kiyaslandiginda daha az belirgindir.
Cocukluk cinsel istismari ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliski net olmasa
da annenin egitim diizeyi ile belirgin bir iliski vardir.[4] Ulkemizde 2009 yilin-
da adli olarak basvuran cinsel istismar kurbanlari ile yapilan bir calismada
anne egitimlerinin agirlikli olarak ilkdgretim diizeyinde oldugu bulunmus-
tur.[9]

istismarcilarin Ozellikleri

istismarcilar genellikle erkektir, %5-15'sinde ise suclu kadindir. Kadinlarin
istismar genellikle erkek cocuga yoneliktir. Erkeklere yapilan istismarlarin
%20'den fazlasinda suglu kadindir. Kadinlar genellikle bir erkekle birlikte ‘co-
abuser’ olarak bulunurlar ve bazisi ¢cocukla temasta bulunmayabilir. Kadin
suclular genellikle bekardir. Klinik olmayan calismalara gore, tanidik birisi ya
da bir yabanci tarafindan aile disi istismar, cocuk ve eriskin arasi cinsel temas
vakalarinin %30-50'sidir.[4] Meksika, Almanya, Kenya'da istismarla ilgili yapi-
lan calismalarda istismarcilarin sirasiyla %30.1, %50.3, %82 oranlarinda tanidik
oldugu saptanmistir.[6,24-25] Ulkemizde son dénemde yapilan 2 calismada
istismarcilarin %40.7-%66.7 oranlarinda tanidik oldugu bulunmustur.[9,16]

iki tip aile digi cinsel istismara 6zellikle dikkat edilmelidir: Seks sebekeleri
ve yineleyen istismarlar. Sebekelerdekiler genellikle erkek, aileye yakin birisi
ve pedofiliktirler. ingiltere’de polise basvuran ¢ocukluk cinsel istismarlarinin
%S5'i bu sorun nedeniyle olmaktadir, ancak gercek siklik bilinmemektedir.[4]

istismarcilar da gézlenen baslica kisilik &zellikleri; aile icinde ve sosyal te-
masi sinirl ice kapanik kisilik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan
psikopatik kisilik, psikosekstiel ve sosyal acidan immatur, kendi cocuklar ile
birlikte baska cocuklar da istismar eden pedofilik kisiliktir.[3] istismarcilarin
bircogu cocukluklarinda ya cinsel istismara ugramislardir ya da ev icerisinde
siddet olgusu vardir. Cinsel istismarci birey genelde dusuk egitim ve sosyoe-
konomik diizeye sahiptir. istismarci bireyin doyumu erteleme kapasitesi
azalmistir ve engellenmeye karsi diisiik toleransi olan kisilerdir. Cogu zaman
emosyonel acidan var olan rétardasyonlar nedeniyle gercekg¢i yaklasimlarda
bulunamazlar. Empati duygulari ya yoktur ya da sinirlidir. Kendilerine saygila-
rinin dustkligind ve suglulugu bastinp karsit tepki kurarak saldirgan davra-
nis seklinde ¢ocuga yansitma egilimi icerisindedirler. Karsilanmamis doyum
nedeni ile anksiyete yasarlar ve cevresine saldirganlik seklinde bu enerjiyi
aktarirlar. Duygusal yetersizlikleri ayni zamanda narsisizmle karakterizedir.
iliskilerinde &n plana cikardiklan benmerkezcilik yetiskin iliskilerine girmeleri-
ni engeller. Narsisistik yapilari nedeni ile diger kisileri kendi gereksinimlerini
karsilamaktan sorumlu bireyler olarak algilarlar. Cinsel istismarci birey
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psikodinamik teoriye gére olgunlasmamis emosyonel durum &zellikleri ile
patolojik bir sekilde ¢cocugu cinsel agidan ¢ekici bulur. Cocukluk déneminde
6zdeslesecedi birisinin olmamasi, sosyal komponentler agisindan patolojik bir
aile yapisina sahip olma, destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi istis-
marci bireyin diger 6zellikleri arasina girmektedir.[8]

Cinsel istismarin Onemli Bir Alt Grubu: Ensest

Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi arasindaki cinsel iliskiye ensest
denir. Anne babadan biriyle, Givey baba da dahil olmak Gzere akrabalardan
biriyle, ebeveyn roliinu Ustlenen ve UGvey baba yerine gecen biriyle ensest
iliski s6z konusu olabilir. Aile ici istismarda en sik rastlanan suglu babadir.
Ancak (ivey babalar da istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Uvey babanin
olmasi cinsel istismar icin riski arttiran bir faktordir ve Uvey baba ile olan
cinsel istismarin daha ciddi olma olasiligi yiiksektir. Uvey baba ile yasayan bir
kiz cocuk, biyolojik baba ile yasayana gore alti kat daha fazla risktedir. Erkek
cocukla annesi arasinda heterosekslel eylem olma olasiligi dustiktdr. Aile igi
istismar oruntusu klinik ve klinik olmayan calismalarda farkliliklar gosterir.
Klinik calismalarda kardesler arasi istismar sik degildir; ancak tarama calisma-
larinda en az baba ile olan istismar kadar sik oldugu bulunmustur. Daha az
bildirilmesinin nedeni aile fonksiyonlarini daha az etkilemesi ve cocuk-
ebeveyn ensestine kiyasla daha az hasar olusturmasi olabilir.[4]

Cocukluk cinsel istismarn riski evlilik sorunlari olan, aile i¢i catismalarin sik
oldugu, ana babalik gérevlerini yerine getiremeyen, ebeveyn cocuk iliskisin-
de bozukluk olan ve ebeveyn uyum sorunu olan ailelerde siktir. Ensestin ya-
sandidi bir aile evrensel olarak diizensiz ve islevlerini yerine getiremeyen bir
aile seklinde tanimlanir. En sik tanimlanan &rintd, babanin giicli konumunu
kuvvet kullanarak ve baski yolu ile elde ettigi, kati ve ataerkil bir aile yapisidir.
Anne baba arasindaki evlilik iliskisi, bunlarin kendi anne babalarinda da oldu-
gu gibi guclt degildir. Aile sistemi disa kapalidir ve yabancilar stiphe ile karsi-
lanir. istismar eden babalar aile icinde kontrolii ve giicii elinde bulundurdu-
gunun bir gostergesi olarak siddet de kullanabilirler. Baba ve kiz ¢cocuk ara-
sindaki cinsel aktivite evlilikte &nemli sorunlarin olusmasindan sonra, babanin
esinden uzaklasmasi ve kizina sadece bir cinsel haz nesnesi olarak degil, ayni
zamanda duygusal bir yaklasimla bakmaya baslamasindan sonra gelisebilir.
Anne bu alternatif diizenin gelisimi ile ilgili gizli isler cevirir ve goriinen cinsel
aktivite olayini gérmezden gelmeyi tercih eder. Anne kizina karsi duygusal
yonden soguk olabilir ve genel olarak aile duygusal iletisim acisindan fakirdir.
Boylesi aileler siklikla cinsel konularin agikca tartisiimasinda ahlaki tabulara
gucli bir sekilde bagl ve katidirlar. Ote yandan annenin baskin oldugu, ba-
banin pasif oldugu bir baska 6riinti de bildirilmistir. Bu babalar sadece ¢cocuk
ile istismar iliskisinde kendilerini giiclii hissetmektedirler. istismarin oldugu
tum ailelerde her tip ebeveyn yapilanmasinda belirgin bir glic dengesizligi
vardir.[4]

istismarin oldugu ailelerde sosyal izolasyon siklikla gérilir. istimar eden
bir baba tipi olarak ‘endogamik tip’ baba tanimlanmistir. Bu babalar, cinsel
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acidan engellendiklerinde evlilik disi iliskiler pesinde kosmak yerine kendi
cocuklarina yonelirler.[4]

Cocukluk cinsel istismarinda alkol veya madde kullanimi yani sira sucluluk
orani ve antisosyal davranislar (6zellikle baba da) yiiksek bulunurken annede
depresyon orani yiksektir.[4] Cinsel istismar olgularinda alkoliin, taciz eden
tarafindan siklikla kullanildigi ve istismari tetikleyen énemli bir etken oldugu
bildirilmektedir.[1]

Cocukluk ya da ergenlik doneminde cinsel istismara ugramis kisilerin is-
tismarci konuma gecebildiklerini aktaran yayinlar vardir. Ensest yasanan aile-
de bu tabunun bozulmasi ile istismar davranisinin tekrari arasindaki iliski ve
kusaklar arasi aktarimdan s6z edilmektedir. Ensestci cogu babanin ensest
kurbani oldugu, enseste maruz kalan ¢cogu kadinin da ¢ocuklarini ensestden
koruyamayan anneler olduklar bildirilmektedir.[1]

Cocuk Cinsel istismarinin Cocuga Etkileri

Bowlby’'nin baglanma teorisine gore cinsel istismar yasayan bireyler
dezorganize baglanma gelistirirler. Dezorganize olmus baglanma genellikle
cocukluk cagi anksiyetesinin kaynaklarindan olan korku dolu davranislar ola-
rak belirir. Bu dinamik genellikle kognitif yikima ve iliskilerde dengesizlige
neden olan disfonksiyonel ailede yasamis olan ¢ocuklarda gelisir. Cocuk,
bakicisinin kendisine karsi negatif bir davranisi ile karsilastiginda buna karsi
farkh tepki verme strecine girer. Bu negatif tepki strecinde geri cevrilme ve
catisma yasanirsa cocuk bu negatif tepkiyi ya gérmezden gelir ya da abartili
tepki strecine girer ve baglanma surecinde anksiyete dolu tehlikeli stratejiler
gelistirmeye yonelir. istismar eden patolojik ebeveynlere karsi gelistirilen
istenmeyen baglanma sekli kisinin cocukluk dénemine ait travmatize anilari-
na blok koymasi ile kiside yasamini strdtrir. Korkuyla iliskili bu baghlik sekli
inkara neden olur ve her geri cevrilmede, kisinin ebeveyn olma surecinde
veya ¢6ziime kavusmamis her travmasinda tekrar tekrar yasanir. Dezorganize
baglanma ¢ocugun ayrilma bireylesmede problem yasamasina neden olur.[8]

Kiguk cocuklar normal olarak, karanlk korkusu gibi siradan anksiyetelerini
bile, eger iyi davranirlarsa gelecekte &dullendirilecekleri seklinde iyimser
kompansatuar doyum hayalleriyle yatistirirlar. Bu tiirden hayaller tehdit ice-
ren durumlarda etkili bir bicimde i¢ rahatlatir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk-
lar da benzer duizenekleri kullanirlar. Sevgi dolu iliskileri ve gelecek mutluluk-
lari hayal ederler. Ayrica, gercedi gérmezden gelir veya carpitabilirler. Boylece
bazi seylerin olmadigina, cinsel olarak istismar edenin giivendikleri anne veya
babalari degil baska birisi olduguna yahut olan bitenin o kadar da aci verici
olmadigina kendilerini inandirabilirler.[8]

Cocugun cinsel istismari erken yaslarda oldugunda &rselenmenin kendisi
ve ana, baba veya cocuktan sorumlu olan kisilerce yiizistu birakilma, kandi-
rilma, ihanete ugrama nedeniyle olagan koruyucu hayaller daha fazla veya
daha az kullanilabilir hale gelir. Hatta benligin olgunlasma sirecinin baz
yonleri ketlenebilir. Cocuklukta benligin normal olgunlasma sireci dislemler
cevresinde gelisir. istismar bu siirecin bazi yénlerini ketleyebilir. Benligin ha-
yaller siirecindeki bu tiirden kesintiler kendilik imgesinin butiinlesmesine bir
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engel olusturabilir ve gelecekteki gelisim tzerinde yikici etkiler dogurabilir,
zedelenebilirlige zemin hazirlayabilir.[8]

Dissosiyasyon

Cinsel istismar kurbanlarinda bir baska patoloji ise dissosiasyondur.
Dissosiasyon, ruhsal travmaya karsi ilkel bir savunma olarak kabul edilmekte-
dir. istismarin erken déneminde amnezi ve uyurgezerlik ortaya cikabilmekte-
dir.[8] Cocugun gozlerini bir noktaya dikip uyaranlara cevap vermedigi sekil
olarak tanimlanan trans benzeri durumlar c¢ocuklarda en sik gorilen
dissosiasyon belirtisidir. Dissosiasyon istismara eslik eden ezici ve korkutucu
duygulardan cocugun kacinmasina olanak tanir. Dissosiasyon baslangicta
¢ocuda yardim etmesine ragmen slre uzadik¢a okul fonksiyonlarini da iceren
bilissel performansi bozdugu bulunmustur.[26] Patolojik dissosiasyonla ruh-
sal travma iliskisini gosteren 4 farkl veri alani vardir: Birincisi dissosiyatif bo-
zuklugu bulunan hastalarin %90-100'tniin ¢ocukluk déneminde agir travma
yasadigini belirttigi olgu serileridir. ikincisi, cesitli dissosiasyon élgtimleri ile
ruhsal travmasi olan ve olmayan kisilerin karsilastirildigi calismalardir. Trav-
masi olan kisilerin olmayanlara goére o6nemli derecede daha yuksek
dissosiyatif belirtiler gdsterdikleri saptanmistir. Uclinciisi, travmasi olan grup-
larda, istismarin basladigi yas ve istismarin siiresi gibi travmanin derecesiyle
ilgili faktorlerin, dissosiasyonun siddeti ile orantili oldugunu gésteren calis-
malardir. Cocuk istismarinin baslangi¢ yasi ne kadar kiiglikse, o dlctide siddetli
dissosiasyon gorilmektedir. Dordlinclist travma esnasindaki dissosiasyonun,
daha sonraki travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminde cok guclu bir role
sahip oldugunu gosteren ¢alismalardir.[19]

Ruhsal Bozukluklar

Cinsel istismar 6yklsu anksiyete, depresyon, madde bagimillid, intihar dav-
ranisi, borderline kisilik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugunu iceren
psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir.[27] Ayrica yetiskinlik caginda
emosyonel distresle de baglantilidir. Emosyonel distres ¢cocukluk ¢agi cinsel
istismar dykusiine sahip kisilerde alkol kullanimi ve tekrar cinsel ydonden ko-
tiye kullanima maruz kalma ile iliskili bulunmustur.[28] Yapilan ¢alismalarda
kurbanlarin istismar olayina cevap olarak travmayla ilgili anilarindan kaginma-
sinin psikolojik belirtilerin gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu bildirilmekte-
dir.[29,30] Abramowitz ve arkadaslari bir cok travma kurbaninin travma ile
ilgili stres veren distince, duygu ve viicud duyumlarindan kagindiklarini ve
kaginmanin bu olumsuz tecriibelerin sikhigini arttirdigini ileri sirmislerdir.[31]

Kisilerarasi iliskiler

Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri stirdirme becerisi, cinsel istismar-
dan olumsuz etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iliski kurmaktan kagindiklari ya
da asiri yakinlik gereksinimi duyup cok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici
iliski kurduklari gézlenmektedir. Her iki tip iliski de islevsellikten uzak olmakta
ve genellikle yalnizlikla sonlanmaktadir.[8] Yapilan calismalarda ¢ocukluk
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caginda cinsel istismara ugramis kadinlarin yakin iliskilerinde partnerleriyle
sorunlar yasadiklan ve partnerlerini daha olumsuz algiladiklarn saptanmistir.
[32,33] Mullen ve arkadaslari’'nin yaptigi calismada cinsel istismar hikayesi
olanlarin yakin iliskilerinde mutlu olmadiklari, 6zellikle tecaviize ugrayanlarin
iliskilerinden ¢cok memnuniyetsiz olduklari saptanmistir. Kurbanlarin yarisin-
dan azi partnerleriyle sirlarini paylasmaktadirlar. Yaklasik Y4’ de ¢ok yakin
iliskilerinde bile anlamli iletisim kuramadiklarini ifade etmislerdir.[34] Avust-
ralya’da cinsel istismara ugrayan kadinlarla yapilan toplum 6rneklemli bir
calismada da istismarin yetiskinlik donemindeki iliskileri olumsuz yénde etki-
ledigi bulunmustur. Kadinlar partnerlerini asiri kontrolcii ve ilgisiz olarak ta-
nimlamislardir. Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin kadinlarin cinselligini ve
kisilere gtivenebilme yetisini bozdugu ve yakin iliskilerini devam ettirebilme
yetenegini etkiledigi saptanmistir.[35]

Briere’e gore ise cinsel istismar cocugun ¢ocukluk ¢aginda kisiler arasi ilis-
kilerinin gelisiminde iki farkli sekilde giicliik yasamasina neden olur. ilki yetis-
kinlik doneminde devam eden kognitif yapida ve tepkilerde gelistirilen yeni-
den organizasyon surecidir. Bu stire¢ digerlerine karsi glivensizlik, yakin kisiler
arasi iliskilerinde ambivalans veya iliskiyi tamamiyle terk etme seklinde ya-
sanmaktadir.[36] Yasanan ikinci gliclik ise devam eden istismar sirecine
uyum saglama seklinde olmaktadir. Bu uyum tepkileri cekingenlik, pasiflik
veya cinsellige asiri yonelim olarak gerceklesmektedir. Ayrica bu siire¢ ¢ocu-
gun yasamla uyum yetenegini bozmakta, aile ici iliskilerinde sorunlar yasama-
sina neden olmaktadir. Bu sekilde cocugun psisik enerjisi burada tikenmekte,
olgunlasma kesintiye ugramaktadir.[8]

Benlik Saygisi

Ornstein’in belirttigi gibi, erken ¢ocukluk dénemindeki istismar sonrasinda
narsisistik zedelenmeler akut veya kronik narsisistik 6fke ile sonuglanmakta-
dir. intikam ihtiyaci narsisistik &fkenin karakteristik bir &zelligidir. Zedelenmis
kendilik intikam yoluyla onarima ihtiya¢ duyar.[37] Yapilan calismalarda co-
cukluk cadi cinsel istismarinin kisinin benlik saygisini olumsuz yonde etkiledi-
gi bulunmustur.[38,39] Tebbutt ve arkadaslar tarafindan yapilan cinsel istis-
mara ugramis ¢ocuklarin 5 yil sonra degerlendirildikleri bir calismada ¢ocukla-
rin %43’Gnin dasidk benlik saygisina sahip olduklari bulunmus olup yasca
blyuk cocuklarin benlik saygilarinin daha distk oldugu ve aile fonksiyonun-
daki bozuklugun benlik saygisini ileri derecede etkiledigi de saptanmistir.[40]
Romans ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zellikle penetrasyonu iceren cocuk-
luk ¢adi cinsel istismari ile yetiskin cagdaki olumsuz benlik saygisi arasindaki
iliski net bir sekilde gosterilmistir.[41]

Cinsellik

Cinsel istismar ile birlikte erken yaslarda cinsel farkindalik yasanmis olur. Bu
travmatik deneyim cocugu erotik davranislar sergilemeye yoéneltir; diger ¢o-
cuklarla cinsel icerigi olan oyunlar oynamaya yonelir ve her davranisinda
agresyon sergiler veya siddete karsi boyun egici ve kabullenici davranarak
siddet gérmeye devam eder. istismar sonrasinda yetiskinlik déneminde
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kompulsif bir sekilde cinsel deneyimlere yonelir. Bir baska bakis agisina gore
ise, bu gercek anlamda seks degil bir sekilde yogun olan &fkenin, kinin kendi-
sine dondurulmesini ifade eder. Gelisiglizel pek c¢ok partnerle cinsel iliski
kisinin benligi ile ilgili yikici durtilerin bir araya geldigi karmasik davranislar
bitunudur. Bu cinsel istek fazlahgi fiziksel acinin icerisinde yer alan duygusal
boyutun gizlenmesine yardimci olan gii¢ saglamaya calisma ve kontroli ele
almanin ifadesidir. Bunun 6tesinde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar 6ykusi olan
kisi yetiskinlikte cinsel siddet uygulamaya yonelebilir veya bu yetiskinler ileri-
de kendi cocuklarina karsi cinsel yahut fiziksel istismar davranislarina yonele-
bilirler.[8] Bircok calismada cocukluk ¢agi cinsel istismari ile cinsel yénden
riskli davranis gosterme arasinda birliktelik saptanmistir. Cinsel istismara ug-
ramis kadin ve ergenlerle yapilan toplum &6rneklemli calismalarda ¢cocukluk
cadi cinsel istismarinin erken yasta cinsel iliskiye girme, birden ¢ok cinsel
partnere sahip olma, cinsel yolla bulasan hastaliklara yiksek oranda maruz
kalma ile birliktelik gosterdigi saptanmistir[42-44].

Fakulte 6grencilerinde yapilan calismalarda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari
ile birden ¢ok cinsel partner, yetiskinlik doneminde birgok cinsel deneyim,
cinsel iliskiye erken baslamayi iceren cinsel ydnden riskli davranislar arasinda
birliktelik saptanmistir.[45,46] Cocukluk ¢agi cinsel istismari ile cinsel davranis
arasindaki birlikteligin ergenlik déneminde ya da daha éncesinde baslayabi-
lecegi diistiniilmektedir. Ornegin, cinsel yénden aktif 3500 kiz ergenin deger-
lendirildigi bir calismada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile ergenlik déneminde
cinsel yonden riskli davranislar gdsterme arasinda birliktelik saptanmistir. Bu
calismada cinsel partner sikligi, 14 yasindan once cinsel iliskiye girme, son
cinsel iliskisinde alkol ya da madde kullanimi gibi riskli davranislar ile cinsel
istismar arasinda anlamli bir iliski oldugu  bildirilmistir.[47] Yine ergenler (ize-
rinde yapilan c¢alismalarda erkek ergenlerde cinsel istismar ile erken yasta
cinsel iliskiye girme, 3 ya da daha fazla cinsel partnere sahip olma, son cinsel
iliskisinde madde kullanimi ve kondom kullanmama arasinda yakin bir iliski
oldugu saptanmistir.[48-50]

Cinsel istismarin Dinamik Etkileri

Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yasanan travmatik cinsellik,
ihanete ugramislik hissi, glicstizliik, damgalanma gibi dort travmatik dinamik
yer alir. Bu dinamikler travmaya farkl bir yan katar, travmatik olayin etkilerini
agirlastirir ve cocugun diinyaya kognitif ve emosyonel oriyantasyonuna zarar
verir. Travma sonrasinda ¢cocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim
surecinde bozulmalar yasanir .[8]

Travmatik Cinsellik

Genellikle ensest olgularinda gériilir. istismar eden kisi, ashinda ¢ocugun
ailede en ¢ok sevgi ve onay bekledigi kisidir. Hatta 6zdesim modeli bile olabi-
lir.[4] Cocugun en c¢ok sevdigi kisi onun sevgisinden faydalanip hediyeler
vermis ve cinsel talepte bulunmustur. Bu durum ¢ocukta cinsel davranis ve
ahlak karmasasi yaratacaktir. Cinselligi bir alisveris gibi degerlendirecektir.
Sevgi icin cinselligin gerektigini diisiinecek bu da sonraki yasaminda bircok
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partnerle cinsel iliskiye girmesine ve riskli cinsel davranislarda bulunmasina
neden olacaktir.[4,51]

ihanete ugramishk hissi

Cinsel istismara ugramis cocuk yakinlari tarafindan ihanete ugradigini dusu-
nir. iliskilerinde kisilere glivenmekte zorluk ceker. Kime giivenecegine karar
vermekte zorluk yasadigi icin yetiskinliginde ¢oklu, kisa, istismara acik iliskiler
yasayabilir.[51] ihanet yetiskinin kisiler arasi islevlerinde de etkili olan dikkat
cekici bir yapidir. Genellikle cocuklar yetiskinlerin onlari koruyacagina ve
onlara karsi dirust davranacaklarina inanirlar. Ne zaman ki ¢ocuk istismara
ugdrar, yetiskin ona kasten zarar verir, cocugun gtivenlik ve emniyet hissi kirilir,
cocuk kendisine ihanet edildigini hissetmeye baslar. Cocuk yetiskinin kasten
ona zarar verdigini, ona yalan soyledigini, kendi ilgisi ve zevki icin ona bakti-
gini kesfetmeye baslar. Istismar aciga ¢iktiginda aile cocuga destek olmaz,
onu koruma altina almazsa cocuda karsi ikinci bir ihanet daha yapilmis olur.
istismarci cocugun yakini ise cocugun kendisine ihanet edilmislik hissi artar.
Cocukluk ¢aginda yasanan bu ihanet edilmislik ve kayip hissi, cocuk gelisimi
devam ettigi siirecte diger iliskilerine yansiyarak biyr.[8]

Giigsiizluk

Bu dinamik istismarci tarafindan ¢ocuga surekli saldirida bulunulmasi ile ger-
ceklesir. Cogu zaman ¢ocuk bu istismari iceren davranisi kontrol altina ala-
maz, eder bu istismar hareketine dur diyecek olsa toplum ve aile tarafindan ya
ona inanilmayacagi ya da ayni hareketin tekrar yapilacagi yoniinde istismarci
tarafindan yoneltilen tehdit davranislarini iceren pek ¢ok engelle karsi karsiya
kalir. Zarar verilecedi yoniinde yapilan tehditler cocukta gli¢cstizlik hissinin
artmasina neden olur.[8] Ayrica cinsel istismara ugrayan ¢ocuk yasadigr iliski-
lerin cinsel yoni ile ilgili kontrol duygusuna sahip olmadigini disiinir. Bu
nedenle yetiskinlik doneminde de iliskilerinde cinsel acidan kim ne isterse
kabullenir kontrol koyamaz.[51]

Damgalanma

Cinsel tacize ugrama cocuga lekelenmislik duygulari hissettirebilir. Utang,
sucluluk kavramlarinin da eklenmesiyle bu duygular zamanla benlik algisina
karisir ve kendisini boyle algilamaya baslar.[51] Bu dinamik cocugun istismarci
tarafindan azarlanmasi, ensestin iliski icerisinde gizlenmesi, toplum ve aile
tarafindan cocuga tepki verilmesi ile ortaya cikar. istismara ugrayan Kkisi istis-
marin yUkin etrafina zarar verdigi ve bu ylzden hak ettigi seklinde yasama-
ya devam eder. Bu negatif benlik imaji nedeni ile ya kendini diger insanlardan
izole eder ya da kendi bedeni tizerinde diger insanlarin hakki olduguna inanir.
Bu sucluluk ve utan¢ bu dinamigin uzun déneme projeksiyonu ile yasanir.[8]
Spaccarelli cocukluk cadi cinsel istismari ile sonrasinda gelisen olumsuz du-
rumlara aracilik eden basa cikma stratejilerini ve kognitif degerlendirmeyi
aciklamaya calismistir. Spaccarelli yetiskin dénemdeki cinsel davranisi sekil-
lendiren 2 6nemli agiklama sunmustur. Birincisi cocukluk ¢adi cinsel istismari
nedeniyle ¢cocugun iliskilerinden korku duymasidir. ikincisi de istismar nede-
niyle kisileri olumsuz olarak degerlendirmesidir. Ayrica diger bireyleri olum-
suz degerlendirme iliskiyi baslatma ve sirdirmede zorluklara neden olabilir.
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Spaccarelli ek olarak kagcinma stratejilerinin olumsuz sonuglara sebep oldu-
gunu 6ne stirmustir. Madde kullanimi da kaginma yéntemlerinde birisidir ve
sonraki dénemde cinsel yénden riskli davranislara aracilik edebilmektedir.[52]

Cinsel istismarla iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

Cinsel istismarin klinik 6zelikleri ve ¢ocuk Uzerindeki etkileri; cocugun istis-
marci ile olan iliskisine, istismarin sekline, stiresine, siddet kullanimina, fiziksek
zararin varlidina, cocugun yasi ve gelisim basamagdina, ruhsal 6zelliklerine ve
travma oncesi psikolojik gelisimine bagh olarak degismektedir. Ailenin olaya
tepkisi de konu (zerinde etkileyici rol oynar. Ozellikle ensest yasantisi aile
birligini ve tim aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabilmekte, krize mu-
dahalenin iyi olmadigi durumlarda ¢ocugun suglanmasi, dislanmasi, siddete
maruz kalmasi riskleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin yasadigr olumsuz
duygular, 6zellikle 6fke ¢ocuga yansitildiginda ¢ocukta yogun duygusal ve
davranissal sorunlar ortaya cikabilir. istismar ister aile icinden ister disindan
olsun istismarin agiga ¢ikmasinin ardindan ¢ocukla olan etkilesim klinik tablo
Uzerinde belirleyici olmaktadir. Soruna odakl ¢6ziim arayisina giden ve suclu-
luk ve sorumluluk duygularini cocuk tzeriden alabilen bir destek sistemi igin-
de daha olumlu bir klinik gériiniim ortaya ¢cikmaktadir.[1] istismarin ruh sagl-
gina etkileri bugiine kadar farkli arastirma desenleriyle incelenmistir. Bu aras-
tirmalardan bazilari cocukluk déneminde ortaya cikan tepki ve bozukluklar
incelerken bazilan eriskinlik donemine yansiyan sorunlari arastirmayi hedef-
lemistir. Sonug olarak istismarin erken ve ge¢ donemde pek ¢ok ruhsal belir-
tiyle iliskisi gosterilmistir.[3]

Cocukluk cinsel istismari ve psikiyatrik bozukluklar arasinda nedensel iliski
oldugunu 6ne siiren baslica iki durum sunlardir; Cocukluk cinsel istismari
olmasi, psikiyatrik hastalik olusumuna duyarliiga yol acabilir. Ote yandan
hem c¢ocukluk cinsel istismari hem de hastalik icin riski arttiran baglantili
sosyal ve ailesel faktorler zaten hazir durumda bulunmaktadir. Bu goérist
destekleyenlere gore, cocukluk cinsel istismari aile ortami bozuk ¢ocuklarda
daha sik gorulir. Bu ailelerde psikiyatrik bozukluk riski ile ¢cocukluk cinsel
istismari arasindaki iliski, cocukluk cinsel istismarinin dogrudan travmatik
ilgisinden ¢ok, cinsel istismar olmus ailelerde aile ile cocuk arasindaki etkile-
sim ve ¢ocugun cinsel istismari sonrasi olumsuz etkilenen cevresel kosullari
ile ilgilidir.[4] Digeri, ge¢cmisteki olayin animsanmasi egilimidir.[4]

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi son derece karmasiktir.
istismar cocugun duygusal ve cinsel gelisimini, kisiler arasi iliskilerini, &zgiive-
nini sarsan akut ve kronik travmadir. Travmanin etkileri yasanan olaya iliskin
tekrarlayan zihinsel canlandirmalar, tekrarlayan davranislar, korku ve kaygi
tepkileri, insanlara, yasama ve gelecege iliskin tutum ve dusiincelerde farkli-
liklarin olmasi gibi bir sira icinde yasanabilir. Cinsel istismara 6zgu tek bir
belirti yoktur, belirtiler cocuktan ¢ocuda degisirken ayni ¢cocukta gelisim ile
birlikte zaman icinde de degisimler olabilir. istismara ugrayan cocuklarin
yaklasik 1/3'G akut dénemde herhangi bir belirti vermeyebilirler ancak olasi
riskler duistintlerek diizenli takip altinda bulundurulmalari son derece énem-
lidir. Cinsel istismara ugramis cocuklarin hepsinde psikiyatrik belirti gérilecek
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diye bir genelleme de yapilamaz. Olgularin %20-50'sin de psikiyatrik belirti
olmadigi bildirilmistir. Ancak izleme dayal veriler belirti géstermemis ¢ocuk-
larin %10-20'sin de 12-18 ay icinde sorunlar baslayabilecegini ortaya koymus-
tur.[1]

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin klinik 6zellikleri yasa bagl degisiklikler
de gosterir. Bunlar Tablo-1'de gésterilmistir. [1]

Tablo.1. Cinsel istismara ugrayan cocuklarin yasa gore gosterdigi tepki-
ler [1]

Kugiik yas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler
Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi
Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel igerikli temalarin olmasi
Sik ve ortalik yerde yapilan asiri masturbasyon
Konusmasinda cinsel icerikli sézctiklerin sik kullaniimasi
Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, enirezis, enkoprezis ve diger
regresif belirtiler
Kendini yaralayici ya da risk alici davranislar, dirtisellik, dikkat daginikhgi,
konsantrasyon guclugu
Fobik kaginmalar(érn. istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan korku)
Ozellikle erkek cocuklarda daha sik olarak ates ¢ikarma davranisi
Ailede rol degisimi, erken olgunlasma
Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar
Ani davranis degisiklikleri
Daha buiytik yas grubunun (10 yas tstl) tepkileri
Biyuk ¢ocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraslar azdir.
Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme davranisi
ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.
Yeme bozukluklari
Kendini yaralayici davranislar, intihar
Depresyon, sosyal geri ¢cekilme
Suca yonelme
Ailede rol degisimi, erken olgunlasma
Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar
Ani davranis degisiklikleri

Travmanin etkileri basa ¢cikmanin cesitli yollar ile kisinin stres dolu olaylari
animsamasini engelleyerek anksiyeteyi azaltmaya ya da anksiyeteden kacin-
maya olanak tanir. Ancak bu genelde olumsuz etki yaratir. Bunlarin igine
dissosiasyon, hafizadan silme, amnezi ve ¢oklu kisilik gelisimi yanitlan girer.
Self-destruktif davranislar 6rnegin, kendisinden nefret etme ve viicut imaji ile
ilgili kaygilar bazi cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda bildirilmistir. Bunlar
ayni zamanda genellikle anorektiktirler. Son yillardaki calismalarda anorektik
ve bulimik hastalarda cinsel istismarin ylksek oranda bulundugu bildirilmis-
tir.[4] istismarin erken dénemde neden oldugu tepkilerin basinda anksiyete
gelir. Anksiyete, kendini ‘huzursuzluk, uyku sorunlari, yeme sorunlari’ gibi
davranis degisiklikleriyle gosterebilecegi gibi travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi daha karmasik tablolarla da gésterebilir.[3] Okul ¢aginda cinsel
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istismara ugramis ve ugramamis cocuklarda TSSB'nin arastirildigi bir calisma-
da istismarin TSSB ile yuksek iliski gosterdigi, penetrasyon ve saldirgana ya-
kinhk derecesinin anksiyete diizeyinde artisla sonuclandigi bildirilmistir.[53]
Baska bir calismada cinsel istismara ugramis cocuklarin %63.8'in de TSSB,
%33’tn de depresyon saptanmistir.[54] Kendall-Tackett ve arkadaslarinin
gbzden gecirme yazisinda cinsel istismar kurbanlarinin %64-79 oranlari ara-
sinda psikiyatrik belirtiler gosterdikleri bildirilmistir. Bu belirtiler sirasiyla TSSB,
dusuk benlik saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar diistincesi, somatik
sikayetler, agresif davranis, evden kagma ve madde koétiye kullanimidir.[55]
Hazzard ve ark. cinsel istismar vakalarinda ice ve disa vurum davranislari ile
birliktelik gosteren tek anlamli parametrenin olumsuz anne-kiz iliskisi oldu-
gunu saptamislardir.[56] Friedrich cocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel istismarinin
kurbanlarda somatik sikayetleri arttirdigini bunun de istismar tecriibesi nede-
niyle fiziksel kendilikteki bozulmaya bagl olabilecegini bildirmistir.[57] Eriskin
orneklemle yapilan bir arastirma istismar oykust olan olgularda kronik
gastrointestinal bozukluklar ve somatizasyon bozuklugunun daha sik oldu-
gunu bildirmektedir.[58] Drossman ve arkadaslarinin gastroenteroloji bolu-
miine basvuran kadinlarla yuarattiikleri bir calismada %44 oraninda cinsel ya
da fiziksel istismar &ykiisii saptanmistir. istismara ugramis olgularda fonksi-
yonel gastrointestinal bozukluklar, irritabl barsak sendromu belirtileri, pelvik
agri, coklu bedensel yakinmalar, ameliyat yiizdeleri kontrollerden anlaml
duzeyde yiksek bulunmustur.[59] Bu nedenle sadece psikiyatri kliniklerinde
degil tibbin diger bolumlerindeki saglik calisanlarinin da istismar konusunda
bilgi ve deneyim sahibi olmalari gerekmektedir.[58]

Sparato ve arkadaslari yaptiklar prospektif bir calismada cinsel istismara
ugramis erkeklerde anksiyete bozukluklari ve davranim bozuklugunu, kizlar-
da major affektif bozukluk ve anksiyete bozukluklarini kontrol grubuna gére
anlamh oranda yiiksek bulmustur.[60] Agresif davranislarin cinsel istismara
ugramis ergenlerde ve cocukluk ¢adi cinsel istismar 6ykusu olan yetiskinlerde
siklikla goruldigu bildirilmektedir. Depresyonun da ¢ocukluk ¢adi cinsel is-
tismari ile birlikte goraldigu, aile ici cinsel istismar kurbanlarinda da intihar
davranisinin siklikla gézlendigi bildirilmektedir[26]

Temas iceren cinsel istismar davranislari daha kétii uzun dénem sonuglari
ile iliskili bulunmustur. Fail ile iliski kilit bir degisken olup yakin iliski daha k&t
sonugclara yol agmaktadir. Cinsel istismarda tehdit kullanma psikopatolojinin
olusumunda 6nemli bir risk faktori olarak degerlendirilmistir. Turkiye'de
yapilan bir calismada tim cocuklar temas iceren cinsel istismara maruz kal-
mis, ylUksek oranda akraba ya da tanidik biri tarafindan istismar edilmis ve
tamanina yakini tehdit edilmistir. Cinsel istismar kurbanlarinin %88'i psikiyat-
rik tani almistir. Kiz cocuklari anlamli olarak daha fazla depresif bozukluk ve
TSSB tanisi almislardir. istismara ugrayan erkek cocuklarda intihar girisimi
bulunmazken, kizlarin %13.5 oraninda intihar girisiminde bulunduklarn bildi-
rilmistir.[9] Ulkemizde yapilan baska bir calismada gocuk istismari kapsamin-
da degerlendirilen olgularda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-
nun(%22.2) en sik binisiklik gosteren psikiyatrik tani oldugu bildirilmekte-
dir.[16]
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Fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan bireyler Gzerinde yapilan ¢alismalarda
bilissel, dil yetileri ve okul performansinda bozukluk saptandigi bildirilmekte-
dir. Bu problemler dil gelisiminde gecikme, akademik basarida dusukluk,
ylksek okul devamsizligi oranlarini icermektedir.[61]

Cocukluk ¢agi cinsel istismari ile alkol kétiiye kullanimi arasindaki iliskileri
arastiran calismalar madde kullanimi olan kisilerde ¢ocukluk ¢agi cinsel istis-
marinin ylksek diizeyde bulunmasiyla baslamistir. Oniki ¢alismanin deger-
lendirildigi bir gézden gecirme yazisinda, alkol kotuye kullanimi agisindan
tedavi gorenlerde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin %20-84 oranlarinda oldu-
gu bildirilmistir.[62] Kadinlarda alkol bagimhliginin gelisimi ve ¢cocukluk ¢agi
cinsel istismari arasindaki iliskileri degerlendiren bir calismada sadece istisma-
rin kadinlarda alkol bagimliligini aciklamada yeterli olmadigi; bakimverenin
glvenilmez, asirn kontrolli olarak algilanmasinin ve cinsel istismara ugrama-
nin kadinlarda alkol kétlye kullanimini arttirdigr saptanmistir.[63] Cinsel ve
fiziksel istismara ugramis cocuklarin istismara ugramamis yasitlarina gére
sigara kullanimi, alkol ve madde koétiye kullanimini iceren riskli davranislar
gosterme olasiliklari daha ylksek bulunmustur.[64]

Cinsel istismarla iliskili Norobiyolojik Faktorler

Travma, kendisi psikolojik ve davranissal sonuglara neden olurken, erken
travma ayrica olumsuz biyolojik etkilere de yol acabilir.[4] Literatlrde fiziksel,
cinsel istismara bagli depresyon ve anksiyete bozukluklari gelisimine yatkinlik
bildirilmektedir. Ozellikle néronal plastisite déneminde olusan travmatik
yasantilar néroendokrin stres cevap sistemlerini asiri duyarli hale getirmekte-
dir.[65] Yapilan bir caismada cocukluk ¢cagi cinsel ya da fiziksel istismar 6yki-
stine sahip 2000 kadinin depresyon ve anksiyete belirtilerini cogunlukla gos-
terdikleri saptanmistir.[66] Yapilan baska bir calismada cocukluk caginda
istismara ugramanin eriskinlik donemindeki major depresyon gelisimini 4 kat
arttirdigy, istismarin blyiklaginin depresyon siddetiyle korele oldugu bu-
lunmustur.[67] Kortikotropin salgilatici faktor(KSF) sisteminin depresyon ve
anksiyetenin patofizyolojisiyle guglu birlikteligi gosterilmistir. Laboratuar
hayvanlarinda KSF'nin depresyon ve anksiyeteye benzer fizyolojik ve davra-
nissal degisiklikler Urettigi saptanmistir.[68] Erken yasam streslerine maruz
kalma cocuk ve yetiskinlerde psikopatoloji riskini arttiran norobiyolojik degi-
sikliklere aracilik etmektedir. Preklinik ve klinik calismalarda tekrarlayici erken
yasam streslerinin artmis strese yanit vermeyle ilgili KSF sisteminde degisiklik-
lere neden oldugu gosterilmistir.[69]

Cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine basvuran ve istismar hikayesi olan
115 hastanin degerlendirildigi bir calismada istismar hikayesi olmayan birey-
lerle karsilastirildiginda istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde &zellikle
frontal ve temporal beyin bdlgelerinde elektrofizyolojik anormallikler sap-
tanmistir. Bu calismada erken istismarin 6zellikle limbik yapilari iceren beyin
gelisimini etkiledigi 6ne strilmustiir.[70]

De Bellis ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada cinsel istismara
ugramis 8-15 yas arasi kizlarin idrar katekolamin salinimlari demografik olarak
eslestirilmis kontrol grubuyla karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. istis-
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mara ugramis kizlarda total katekolamin sentezi ve metanefrin, vanil
mandelik asid, homovalinik asidin idrarla atiliminda anlamli bir artis saptan-
mistir. Bu calismanin bulgularn istismara ugrayan kizlarin kontrol grubuna
gore daha fazla katekolamin aktivitesi gosterdigini desteklemektedir.[71] Yine
De Bellis ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir calismada cinsel istismara
ugrayan kizlarda hipotalamik-hipofizer-adrenal(HPA) aks regulasyonu deger-
lendirilmistir. Koyun kortikotropin salgilatict hormon(kKSH) stimulasyonuna
bagli olarak plazma ACTH ve total, serbest kortizol yanitlari degerlendirilmis-
tir. Istismar grubunda kontrol grubuna gére kKSH stimulasyonuna bagli ola-
rak bazal ve net ACTH seviyelerinde anlaml dusis bulunmustur. kKSH
stimulasyonuna gucli plazma kortizol cevaplarina uygun azaltiimis plazma
ACTH duzeyleri ve 24 saatlik normal idrar serbest kortizol duzeyleri bu birey-
lerde HPA aksindaki regulasyon bozuklugunu gostermektedir.[72] 5-7 yas
arasindaki cinsel istismara ugramis kizlar Gizerinde yapilan bir calismada kont-
rol grubuna gore anlamh diizeyde daha dusuk kortizol dizeyleri saptanmis-
tir.[73] Ciddi istismari takiben TSSB tanisi alan ¢ocuklarin magnetik rezonans
gorintileme tetkiklerinde istismara ugramamis cocuklarla kiyaslandiginda
kortikal serebrospinal sivi hacminde artis ve beyin hacminde %7’lik azalma
saptanmistir. Yetiskinlerden farkli olarak cinsel istismara ugramis cocuklarda
azalmis hipokampal hacim gésterilememistir.[74]

Kizlarda 8 yasindan 6nce sekonder cinsel karakterlerin gelisimi nadir gori-
len bir durumdur. Yapilan retrospektif bir calismada cinsel istismar ile
sekonder cinsel karakterlerin erken gelisimi arasinda olasi bir birliktelik sap-
tanmistir.[75] Brown ve arkadaslarinin yaptigi calismada cocuk ve ergenlerde
cinsel istismar dykisiiniin erken puberteye girisle anlamli birlikteligi oldugu
gosterilmistir.[76] Cinsel istismara ugramis ergen kizlarin troid hormon diizey-
leri ile psikolojik semptomlari arasinda iliskiyi arastiran bir calismada serbest
Ts diizeyleri ile TSSB skorlari arasinda giicli bir birliktelik saptanmistir.[77]

Klinik Degerlendirme

Oykii Alinmasi

istismar olgularinin degerlendirilmesi kapsamli bir istir ve yeterli zaman ay-
rilmasi gerekir. Sadece cocuk degil, aile, aile ici iliskiler, sosyal cevre, arkadas
iliskileri, okul ve egitimle ilgili dzellikler arastirilir. istismar dykusu alinirken
ailenin ve cocugun verecegi tum bilgiler degerlendirilir. Bu dykude istismarin
ozellikleri, baslama sekli, stiresi ve varsa tekrar yasantilar, istismarciya yakinhk
dereceleri, zor kullanilip kullanilmadigi gibi bilgiler alinir. Bazi ¢cocuklar istis-
mar aniyla ilgili konusmaya hevesli iken, bazilari bu konuyu konusmaktan
kaginir. Goriisme sirasinda ¢ocuga karsi ¢ok zorlayici olmamak gerekir.
Travmatik bir yasantidan sonra cocugun kendine ve tim diinyaya karsi glve-
ninin sarsilmis olmasi, beklenen bir seydir. Gliven ve terapi ortami saglanana
kadar zaman taninabilir.[3]

Okul 6ncesi cagda profesyonellerin cinsel istismar ile ilgili var olan feno-
menleri dikkatli bir sekilde degerlendirmesi gerekir. Okul 6ncesi cagda ¢o-

111



AKTEPE

cuklar kendilerini sozel olarak ifade etmekte zorlanmakla kalmazlar ayni za-
manda yaninda bulunan kimselerden ¢ekinebilirler veya bu durumdan 6tara
korku yasiyor olabilirler. Bu travmanin ¢cocuk tarafindan oyun yardimi ile anla-
tilmasina yardimci olunmalidir.[8] istismarin &zelliklerini belirlerken resimler
ve sekiller Gzerinde yine oyun ortamina benzer sekilde bilgi toplamak faydal
olabilir. istismarin daha kolay tanimlanmasi icin insan resimlerinin bulundugu
kartlar kullanilabilir. Bu kartlar Gizerinde 6nce insan viicudunun tanimlanmasi
saglanir. Yine resimler yardimiyla ‘istismarci tam olarak nereye dokundu?, ‘Ne
sekilde dokundu?’, ‘Neresiyle dokundu?’ gibi sorularla istismarin cok acik bir
sekilde tanimlanmasi saglanir. Ayrica ayni kartlardan faydalanilarak kucuk
cocuklara, 6zel bolgelerin nereleri oldugu, birinin bu bolgelere dokunmak
istemesi halinde ne yapmasi gerektigi gibi istismardan korunma egitimi veri-
lebilir.[3]

GoOrusme sirasinda uzun ctimlelerden, tekrarlayici sorulardan ve yonlen-
dirmelerden ka¢inma, ¢ocugun ifadesini tekrarlayarak onaylama, ¢cocugun
kendi ifadelerini izleme, gercegi duyma gereksiniminin belirtilmesi, cocugun
dogal anlatimina karismamaya 6zen g&sterme, cocugun anlatiminda tutarsiz-
lik fark edildiginde zorlayici ve elestirel olmayan bir yolla anlamaya yonelik
sorular sorma ve gériisme nasil sonlanirsa sonlansin katihmindan dolay: ¢o-
cuga tesekkir etme gibi ilkelere 6zen gésterilmelidir.[1]

Ruhsal Degerlendirme

Oyki alindiktan sonra ayrintili ruhsal degerlendirmeye gecilir. Olayin ¢cocuk
tarafindan algilanisi, akut ve geg tepkileri, olaydan sonra meydana gelen
davranis degisiklikleri, anksiyete ve depresif bulgular, 6zkiyim dusiinceleri,
bundan sonraki beklentiler gibi konular degerlendirilir. istismara ugramis bir
cocuk hafif anksiyete belirtileriyle karsimiza c¢ikabilecegi gibi, agir psikotik
ozellikler iceren psikiyatrik tablolarla da cikabilir. Psikiyatrik degerlendirme
sirasinda travmanin etkilerinin glinlik islevsellik dizeyine etkileri arastirilir. Bu
amagla uyku, istahla ilgili degisiklikler, okul durumu, sosyal hayatta
degisiklikler ve yasitlari ile iliskileri sorgulanir.[3]

Bilgilerin Kaydi

Gériismenin yapildigi tarih ve saat kaydedilmelidir. istismarin anlatildigi g&-
rismede video kaydi yapmak genellikle 6nerilen bir seydir. Bu kayitta istisma-
rin zamani, yeri, sekli, tam olarak ne oldugu gérisilir. Kayit yapmanin en
onemli avantaji ayni bilgileri almak icin cocugu tekrar tekrar travmatize ol-
maktan korumaktir. Cocuklar istismari anlatsalar bile mahkeme gibi ortamlar-
da cekingen davranabilirler, tutarsiz gibi goriinen ifadeler kullanabilirler. Bu
nedenle klinik gorismelerde yapilan kayitlar gerek olursa adli birimlere de
sunulabilir ve bdylece cocuk mahkeme gibi bunaltici bir ortamda konusmak-
tan kurtulur.[3]
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Fiziksel ve Adli Muayene

Fiziksel muayenede fiziksel yaralanma izleri, morluklar dikkatle kaydedilmeli-
dir. Ozellikle, aile ici istismar olgularinda eslik eden kronik fiziksel istismar ve
ihmal bulgulari arastinimalidir. Genital ve anal muayenede eski ve yeni yirtik-
lar tanimlanir. Eger lezyon yoksa genital yapinin iz birakmaksizin cinsel tema-
sa izin verip vermeyecegi degerlendirilmelidir. istismarin Gizerinden 3 giinden
az zaman gecen olgularda servikal striintiide sperm arastiriimasi yapiimalidir.
Ergen olgularda gebelik testi mutlaka yapilmalidir. Kurbanlarin cinsel yolla
bulasan hastaliklar yoniinden arastiriimasi, ciddi saglk sorunlarinin 6nlenme-
si ve erken tedavisi icin 6Gnemlidir.[3]

Tedavi

Travmatik anilarla iliskili duygusal streclerin calisiimasi tedavinin temel nok-
tasini olusturur. Bu siire¢ cocuklarda oyun terapisi icinde gerceklesebilir. Ust
dizey savunma duzeneklerinin gelistirilmesi, ego kapasitesinin arttirilmasi,
sosyal aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkinliklere yonlendirilmesi
amaclanir.[1] Bazi cocuklar akut travma ve anksiyeteye saplanip kalmislardir.
Bunlar kolayca ifade edemedikleri yasantilarini, oyunlari, riya ve fantezileri ile
dile getirebilirler. Temel terapotik amag esas travmatik deneyim ile oyun akti-
vitesi arasindaki biling disi iliskiyi kurup anlamaktir. Bu baglanti kurulursa
¢ocuk travmatik anilarini séze dokebilecek ve olayin acitan etkilerini eylem-
den ziyade sozcikler ile disa vurabilecektir. Bazi cinsel istismara ugramis ¢o-
cuklarda yasadiklar olayin etkisi ile fobik ve kagcinma davranislari olur. Tera-
pist cocuga fobik ve kaginma seklinde bir basa ¢ikmanin sikici, zor ve normal
durumlarda da gereksiz oldugunu agiklamalidir. Cocuk bdylece zararsiz birey-
leri cinsel taciz yapanlardan ayri olarak distinebilmelidir. Damgalanma ile
ilgili sucluluk duygusu ve benlik saygisindaki azalmanin giderilmesi icin ¢o-
cugun bir cinsel aktiviteye dahil edilmesinin herhangi bir sekilde kendi sucu
olmadigi ve suclunun davranisinin bozuk ve hastalikh bir davranis oldugu
¢ocuga anlatiimalidir. Cocukluk cinsel istismari kurbanlari erken cinsel uyarim
deneyimleriile ilgili iki zit basa ¢ikma yolu sergilerler. Birincisi, yasadiklari olayi
yinelemek ve yeniden yasamak; digeri ise cinsel uyarilardan kaginmaktir. Bu
yanitlarin her ikisi de normal represyonun zayiflamasina dayanir. Terapistin
amaci disavuruk ve kaginma oruintilerini kontrol etmek, bu arada da daha st
duzey savunma mekanizmalari olan sublimasyon ve entellektualizasyonun
kullanimini arttirmaktir.[4]

istismara ugramis cocuklar bireysel olarak tedavi edilebilirler ya da grup
terapisine alinabilirler. Spesifik terapotik yaklasimlar psikodinamik ya da bilis-
sel davranissal terapidir. Grup terapisinde ¢ocuklar belirli niteliklerine gére,
ornedin; yabanci ya da ev disindan birisi tarafindan istismar edilen ¢ocuklar
ayni grup terapisi icine alinabilirler. Cocuklarin 7 yasin Gzerinde olmasi, kizlar-
la erkeklerin ayr gruplarda degerlendirilmesi onerilmektedir. Grup terapisi
icin birisi kadin 2 terapiste ihtiyac vardir. Cocugun terapiye devaminda ailenin
psikolojik destegdi gerekmektedir. Cocugun terapisiyle birlikte bakimverenin
ya da ailenin emosyonel sorunlarina da destek vermek, cocugun terapisiyle
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ilgili konularda aileye bilgi vermek ailenin destegini saglamada onemlidir.
istismara bagh cinsel icerikli davranislar ve TSSB’nun tedavisinde kognitif
davranisci terapinin destekleyici terapiye oranla daha etkili oldugu bildiril-
mektedir. Ensest vakalarinda kardesler istismarin sessiz tanigi olabilirler, kar-
deslerin hissettikleri ve ihtiyaclari kolaylikla gézden kacabilir. Tim ailenin
birlikte degerlendirilmesi bu durumu dizeltebilir, ailenin istismar gercegini
acikca konusmasini saglayabilir. Bununla birlikte istismarci ebeveyn istismarin
sorumlulugunu kabul edip tedavi almiyorsa aile goriismelerine dahil edilme-
melidir.[2]

istismarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde hastane temelli
multidisipliner ekip calismasinin 6nemi giderek artan bir ilgi gérmeye basla-
mis ve cinsel istismar olgulari daha sistemli olarak ele alinmaya baslanmistir.
Ulkemizde de pek cok liniversite ve devlet hastanesinde cocuk istismari ile
ilgilenen ekipler olusturulmaktadir. Ekip icinde cocuk psikiyatristleri,
pediatristler, sosyal hizmet uzmanlari, adli tip uzmanlar, psikiyatristler, cocuk
cerrahisi ve acil sorumlular bulunmalidir. istismari yapan kisinin bildirilmesi
ve yasal islemlerin devreye girmesinde ekip calisanlarinin roli énemlidir.
Cogu aile olayi gizli tutmanin ¢ocugu korumanin bir yolu oldugunu distinse-
ler de konunun uzmani olan kisilerce bildirimin &neminin vurgulanmasi gere-
kir. Boylece hem kendi ¢ocuklarinda hak ve adalet duygularinin gelismesi
hem de diger cocuklarin olasi istismarlardan korunmasi mimkin olacaktir.
Ensest yasanan ailelerde cocugun korunmaya alinmasi icin acil énlemler ali-
nirken, olasi krizi en uygun sekilde atlatabilmek icin o aileye ait 6zellikler iyice
belirlenmeli, aile dinamikleri dikkatle incelenmelidir.[1]

Cinsel istismarinin Engellenmesi

istismarin 6nlenmesi calismalari; hem istismara ugramamis cocuk ve ergenler
icin hem de istismara maruz kalmis olanlarin yineleyen istismarlara ugrama-
masi agisindan son derece degerli ve tedaviyi de destekleyen yaklasimlardir.
Cocuk ve ergenlerin istismardan korunmasinda en etkili yol egitimden geg-
mektedir. Cocugun yasina uygun cinsel bilgiyi almasi, bedenini tanimasi, 6zel
bolgelerini 6grenmesi ve bedenine dokundurtmama hakki oldugunu bilmesi,
iyi ve kétl dokunusu ayirabilmesi, istemedigi sekilde kendisine dokunulmasi
durumunda bunu glvendigi bir eriskinle paylasmasi, sir saklamamasi gibi
konular egitim cercevesinde ele alinir. Cocuk ve ergenlerin okul, aile ve has-
tane temelli egitimlerinin yani sira ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve ¢ocukla
iliskide olan diger eriskinlerin de istismar konusunda bilgi sahibi olmalari
onemlidir. Cocuklarin istismar ile ilgili bir konuda soylediklerine inanmak ve
uygun tepkiler vermek konusunda eriskinler bilgilendirilmelidir. Ailelerin
bilgilendirilmesi cocuklari ile etkilesim ve iletisim becerilerinin gelistiriimesi
hem istismardan korumada hem istismari erken fark etmede etkili oldugu
kadar cocuklarin sir saklamadan glvendikleri ebeveynleri ile iletisime ge¢cme-
leri agisindan da son derece 6nemlidir.[1]

istismar icin riskli durumlarin belirlenmesi de korunma icin énemli bir
adimdir. En 6nemli risk grubu zihinsel 6ziir nedeniyle kendini koruma becerisi
yeterli olmayan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda daha kapsamli ve erken egitimin
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faydal oldugu bilinmektedir. Ergenler cogu zaman cinsel istismarin kurbani
olurken kimi zaman da cinsel saldirgan olarak karsimiza ¢ikar. Boyle bir du-
rumda isleyen adli siireclerin yani sira saldirgan davranisin nedeninin arasti-
rilmasi ve bu genclere de psikiyatrik ve fiziksel tedavinin saglanmasi gerek-
mektedir. Bu konuda hazirlanacak rehabilitasyon programlari yeni cinsel sug
oranlarinin azalmasina katkida bulunabilir.[3]

Sonug¢

Cocugdun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve hukuki boyutlariy-
la tim diinyada her cinsiyet, irk, sosyal ve etnik kékenden cocuk ve gencleri
etkileyen &nemli bir sorundur. istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi
tepkilerden dolay cinsel istismar cogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak
saklandigi icin de gercek istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir. Ustelik
cocuk cinsel istismarinin cocuk ve genclerde nisbeten yiiksek olusu toplumda
risk altindaki bireylerin bakim ve korunmasinda yetersizlik olduguna isaret
etmektedir. istismara maruz kalan cocuk ve ergenlerde duygusal ve davranis-
sal gelisim etkilenmekte, pek ¢ok ruhsal hastalik olusmakta hatta istismarin
kusaktan kusaga aktarimi riskine de yol agmaktadir. Cocugun cinsel istismari
konusunda saglik calisanlari, aile ve okulun bilgi sahibi olmasi, cocuga yasina
uygun cinsel egitimin verilmesi hem istismarin dnlenmesi hem de erken tani-
nip dogru yaklasimlarda bulunulmasi agisindan son derece 6nemlidir.
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