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OzZET

Cocugun cinsel istismar fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki,
kaltirel ve hukuki boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik
bir sorundur. istismar gocugun duygusal ve cinsel gelisimini,
kisiler arasi iligkilerini, 6zglvenini sarsan akut ve kronik
travmadir. Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve ¢ocuk Uze-
rindeki etkileri; gocugun istismarci ile olan iliskisine, istisma-
rin sekline, slresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin
varligina, gocugun yasi ve gelisim basamagina ve travma
oncesi psikolojik gelisimine bagh olarak degismek-tedir.
Cinsel istismar oykisl anksiyete, depresyon, madde bagim-
lihg, intihar davranisi, kisilik bozuklugu ve posttrav-matik
stres bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla sonugla-
nabilmektedir. Bu makalede g¢ocuk cinsel istismari ile ilgili
ulusal ve uluslararasi literatiir gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; cinsel istismar; ruh saghgi.

Cocukta Cinsel istismar

Cocukta cinsel istismar yuzyillardir bilinen bir olgudur.
Bununla beraber son yillarda ¢ocukluk cinsel istisma-
rinda bir artis s6z konusudur (1). Cinsel istismar; ‘he-
niiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da
ergenin, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksi-
nimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da
kandirma yolu ile kullanil-masi’ olarak tanimlanmak-
tadir. istismar cocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya
da ona bakmakla yikimli birisi tarafindan yapiimissa
bu durum “ensest” olarak adlandirilir. Cinsel istismar-
dan so6z ederken bir ¢ocuk ile bir erigkin arasindaki
cinsel aktivite Gzerinde durulmakla birlikte, iki ¢ocuk
arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki en az 5 yil oldu-
gunda, kiicik gocugun zorlama ya da ikna ile cinsel
haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi duru-
munda da cinsel istismar olarak ele alinir (2). Cinsel
istismarin mutlaka siddet igermesi gerekmez, bu agI-
dan gocugun rizasinin olup olmadigina bakilmaz (3).
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ABSTRACT

Child sexual abuse (SA) is a comprehensive and complicated
problem, which includes physical, emotional, social, moral,
cultural and legal dimesions. SA is an acute and chronic
trauma that can affect the child’s emotional and sexual
development, interpersonal relations and self confidence.
The clinical features and impacts of the SA on the child
varies to relation between abusers and child, form and
duration of abuse, physical assault, developmental phase,
age, psychological development. SA history may result in
anxiety, depression, substance dependence, suicide,
personality disorder, posttraumatic disorder. The purpose
of this paper was to review the studies about childhood SA.
Keywords: Child; sexual abuse; mental health.

Cinsel istismar farkl sekillerde olabilir

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

b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya
da kurbani kendisine dokunmasi igin zorlayabilir.
c.Oral-genital seks

d. interfemoral iliski (Irza tasatti): Penetrasyonun
olmadigl, slirtinmenin oldugu istismar seklidir.

e. Cinsel penetrasyon (Irza gegme): Genital iliski, anal
iliski, oral iliski, objelerle penetrasyon ve parmakla
penetrasyon seklinde olabilir.

f. Cinsel somirl: Cocuk pornografisi
fuhusunu kapsar (4).

ve ¢ocuk

Epidemiyoloji

Cocuk istismari ve ihmali tim dinya ulkeleri ve kil-
tirleri i¢in ortak bir sorundur. Her yil 1.6 milyon ¢ocu-
gun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin
kurbani oldugu; 1000’den fazla ¢ocugun bu nedenler-
le 6ldigi tahmin edilmektedir (5).
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istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi tep-
kilerden dolayi cinsel istismar cogu kez gizli olarak
kalmakta ve sir olarak saklandigi icin de gergek istatis-
tiksel verilere ulasmak zor olmaktadir (2, 6). Cinsel
istismara ugrayanlarin yalnizca % 15’inin bildirildigi
dikkate alinirsa, ulasilabilinen olgular buzdaginin go-
riinen kismi ile sinirli gibi distnalebilir (2).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikhigi %
10-40 olarak bildirilmektedir (6). Santos ve ark. (7)
2002-2003 yillari arasinda Portekiz’de 352 katilimciyla
yaptiklari ¢alismada, cinsel istismar kurbanlarinin %
53’0 14 yasin altinda oldugu saptamislardir. Oranlar
arasindaki bayik fark, calisma metotlarinin farkhhkla-
rindan kaynaklaniyor olabilir. istismarin tanimi, yas
farki, érneklem segimi, veri toplama tekniklerindeki
farkliliklar gibi pek ¢ok konuda fikir birligi bulunma-
maktadir (6, 8). Bazi ¢alismacilar istismardan bahset-
mek i¢cin mutlaka ten temasini gerekli gormekte, bazi-
lari ise s6zel imalarin ya da bakislarin bile istismar
olabilecegini dustnmektedir (6). Cinsel istismarin
herhangi bir sosyodemografik grupla baglantisi sap-
tanmamis ve her sosyoekonomik diizeyde gorilebile-
cegi belirtilmistir (9).

Putnam’in (1) 2003 yilinda yayinlanan, 1989 yilin-
dan sonra ingilizce olarak basilmis calismalari gézden
gecirdigi calismasinda, toplumsal calismalara gore
erkeklerin % 4-9’u, kadinlarin % 12-35’i 18 yasindan
Once istenmeyen cinsel deneyim yasamaktadirlar.
Gorey ve Leslie’nin (10) 1965-1996 yillari arasinda
cocuk cinsel istismari ile ilgili Kuzey Amerika 6rnekle-
minde yapilan 16 ¢alismanin bulgularinin sentezlendi-
gi bir makalede cinsel istismar sikhgi, kadinlar ve er-
kekler igin sirasiyla % 16,8 ve % 7,9 olarak verilmistir.
Gene ABD’de 1999 yilinda 18 yas ve alti ¢ocuklarda
cinsel istismarin yayginligi 1.3/1.000 olarak saptanmis
ve kiz ¢ocuklarinin daha fazla istismara ugradig bildi-
rilmistir (11). ABD ve Kanada’ya ek olarak en az 19
Ulkede yuritllen ¢alisma sonuglarini aktaran bir diger
makalede cocuk istismari epidemiyolojik verileri ka-
dinlar icin % 7-36, erkekler i¢cin % 3-29 araliginda
bildirilmekte, kadin cinsiyetin 1.5-3 kat daha fazla
istismara ugradigl Gzerinde durulmaktadir (12).
Edgarth ve Ormsatd’in (13) 1990 yilinda 17 yasindaki
1943 ergenle (814 erkek, 1129 kiz) isve¢’te yaptiklari
bir arastirmada cocuklukta yasanan cinsel istismar ve
ergenlik doneminde yasanan istismar ile iliskili sorun-
lar arastirillmistir. Erkek ve kiz 6grenciler arasinda
sirastyla % 3,1 ve % 11,2 oranlarinda istismar bildirimi
yapilmistir.
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Pereda ve ark. (8) 2009 yilinda cinsel istismar Uze-
rine 21 tlkede yapilan 39 ¢alismayi degerlendirmistir.
Kizlarda cinsel istismar orani % 10-20, erkeklerde ise
% 10 olarak bulunmustur. Kizlara gére erkeklerde
saptanan disiik oranlar su sekilde agiklanmaya cali-
silmistir. Cinsel yonden istismara ugramis erkek co-
cuklar bu konuda yardim aramanin erkeklige yakis-
mayacak bir davranis oldugunu distndukleri ve ho-
moseksiel olarak degerlendirilme dislinceleri nede-
niyle yasadiklari deneyimleri anlatmakta daha isteksiz
olabilirler.

Ulkemizde yapilan c¢alismalardan, Akbas ve ark.
(14) Samsun’da 2004-2008 yillari arasinda 72 ¢ocukla
yapilan ¢ocuk psikiyatrisine basvuran istismar olgula-
rinda ortalama yas 12.1 yil iken, Gengel ve ark. (15)
Ankara’da 2000-2004 yillari arasinda 54 vakayla yap-
tiklari galismada ortalama yas 10.9 olarak bildirilmis-
tir. Bursa’da 2007-2008 yillarinda Demir ve ark. (16)
tarafindan 30 g¢ocuk ve ergenle yapilan uzmanlk tezi
calismasinda, magdurlarin yas ortalamasinin 13.9
oldugu saptanmistir. Edirne’de Koten ve ark. (17)
Trakya Universitesinde yaptig1 calismada, aile ici cin-
sel istismar oraninin % 1,4 olarak bulundugu bildiril-
mistir. Zoroglu ve ark. (18) istanbul’daki 14-17.5 yas
arasindaki 839 lise 6grencisi (326 erkek, 513 kiz) ile
yaptiklari bir arastirmada, yasam boyunca gondllile-
rin % 16,5’i ihmal, % 15,8°i duygusal istismar, % 13,5°i
fiziksel istismar ve % 10,7'si cinsel istismar (ensest
dahil) belirtmislerdir. Alikasifoglu ve ark. (19) istan-
bul’da dokuz-on birinci siniflarda okuyan 1871 kiz
ogrenciyle 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, %
1,8 oraninda ensest bildirilirken, 06grencilerin %
11,3’G gocukken Ozel bolgelerine istemedikleri bir
sekilde dokunuldugundan bahsetmisler, % 4,9'u ise
cinsel iliskiye zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu du-
rumlarin gergek oranlari tahminlerden daha yilksek
olmalidir; ¢lnkd bunlarin taninmalari zor olmakta,
aile veya cocuk tarafindan cesitli nedenlerle gizlen-
mekte oldugu disiiniiimektedir. Bu ¢ocuk ve ergenle-
rin blyuk bir kismi sucluluk duygulari, utanma, ailele-
rinin dagiimasi korkusu, kétiye kullananin tehdidi ve
uzun adli siiregler gibi nedenlerle ugradiklari istismari
aciklayamamaktadir.  Cocuk ve ergenlerde cinsel
kotuye kullanimin llkemizde de sanildiginin aksine
daha yiksek oranlarda oldugu tahmin edilmektedir
(17). ingiltere’de 2019 kadin ve erkekle yapilan bir
¢alismada cinsel istismara ugrayan bir ¢ocugun, daha
sonra bir baskasi tarafindan da istismara ugratiimasi
olasiligi Baker ve Duncan (20) tarafindan % 14 olarak
tespit edilmistir.
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Etiyoloji

Cocuklara cinsel taciz birgok kisi tarafindan uygulana-
bilir; bunlar anne, baba, tvey anne, lvey baba, kar-
des, akraba, 6gretmen, komsu veya herhangi bir ya-
banci kisi olabilir. Bosanma, siddet, alkol ve madde
kullanimi olan ailelerde cinsel istismar daha sik go-
rilmektedir. Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen
babalarin daha az istismar uyguladiklari saptanmistir
(21). Ayrica cinsel istismara ugrama riskini, cocuk ve
gencin zihinsel ve bedensel engelli olmasi ya da sizof-
reni, bipolar bozukluk, dirti denetim bozuklugu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarinin olmasi gibi faktorler artirir. Bu gibi
durumlarda, ¢ocuklar maruz kaldiklari durumun koti-
lGgunu degerlendire-meyebilirler (18).

Magdur Ozellikleri

Cocuklarin bu kadar yiiksek oranda cinsel siddet ey-
lemine maruz kalmasini degerlendirdigimizde, saldir-
ganin bakis agisindan ¢ocuklar, kendilerini ideal mag-
dur konumuna iten belirli 6zelliklere sahiptirler (22,
23)

Merak: Cocuklarin cevrelerindeki diinyaya yonelik
dogal ve yogun bir merak duygusu vardir. Blyldikge,
meraklarinin yogunlastigl konularin basinda da cinsel-
likleri gelir ve cinsellige yonelik merakin yogunlugu,
cinselligin toplumda halen bir tabu olma-sindan dola-
yI ¢ocugun merakini giderecek bilgileri yakin ¢evre-
sinden Ogrenememesi sonucu gittikce artar. Cocuk
cevresinde (aile, televizyon, basin, gesitli konusmalar)
kendisinin dislandigi ve kendisine hi¢ veya ¢ok az bilgi
verilen bir seylerin oldugunun farkina varir. Cocugun
dogal meraki ve bu meraki giderecek bilgilerin veril-
meyisi, ¢ocugun saldirgan tarafindan kolayca kulla-
nilmasini saglayabilir.

ilgi ve sevgi ihtiyac: Cocuklari cinsel saldiri igin
yiksek risk konumuna iten belki de en 6nemli 6zellik,
cocugun ilgiye ve sevgiye olan gereksinimidir. Tim
cocuklar ilgi ve sevgiye gereksinimleri oldugu igin,
cinsel suglar agisindan risk altinda olmakla birlikte, bu
risk ozellikle ailesinden yeterli ilgi ve sevgiyi gérme-
yen veya ailesinden uzakta olan g¢ocuklarda daha
belirgindir.

Eriskinler tarafindan kolayca yonlendirilebilme ve
savunmasizlik: Cogu anne-baba, ¢ocuklarinin egitimin-
de o6zellikle biyikleri saymanin ve dediklerini yapma-
nin 6nemi Gizerinde durur. Bu spesifik mesaj verilmese

bile, cocuklar cok gecmeden cevrelerindeki diinyada
gliciin eriskinlerde oldugunun farkina varir ve yasam-
larinin bu giicla eriskinlere bagh oldugunu 6grenirler.

Olayi gizleme egilimi: Bu duygunun risk olugtur-
mada en az etkisi olsa da, ¢ocuklarin ¢ogu addlesan
dénemde anne ve babalarinin yapmama-larini soyle-
dikleri bircok seyin tam tersini yaparlar. Bu durum
belki de bliyimenin ve bagimsiz olmanin dogal bir
parcasidir. Ne yazik ki bu durum, saldirgan tarafindan
amacina uygun olarak kullanilabilir. Bu nedenle cinsel
istismara maruz kalan cocuklar genellikle olayi sakla-
maya meyillidir. Bu durum, 6zellikle adélesan done-
mindeki ¢ocuklarda, bu tiir bir olayin magduru olma-
lari nedeniyle, 6zgurlUklerinin bir kismini kaybedecek-
leri korkusuyla belirgindir.

Cocuk sahitligi farklidir: Bu en tartismali husustur.
Cocuklar kot bir sahit midir? 25 yil ve 6ncesinde bu
fikir genis capta kabul gérmekteydi. Cocuklarin ger-
ceklikleri ayiramadiklari bir fantezi diinyasinda yasa-
diklar dustnulirdu ve 6zellikle cinsel istismar konu-
sunda soylediklerine inanilmazdi. Ancak son yillarda
cocuk cinsel istismarinda hakim goris, c¢ocuklarin
maruz kaldiklar cinsel istismar konusunda yalan séy-
lemedikleri ve soylediklerinin dogru oldugu seklinde
degisti. "Cocuklar bir sorundan kurtulmak igin yalan
soyler, bir sorunun igine girmek icin degil" ve "eger
cocuk tarif ediyorsa, mutlaka olmustur" seklindeki
fikirler bircoklari tarafindan kabul edilmekteydi ve
onlar icin cocuk ideal bir sahitti. Ancak bu goris de,
cocuklarin givenilmez oldugunu savunan eski goris
kadar hatalidir. Cocuklar koti sahit degildir, ancak
ideal sahit de degildir. Farkh bir sahittir. Bu farklilik
cocuklara daha profesyonel bir yaklasim gerektirir.
Cocuklar cinsel istismar olayinda saklama amaci di-
sinda nadiren yalan soylerler, ancak olaylari yanlis
degerlendirebilirler.

istismarci Ozellikleri

istismarcilarin 6zelliklerine bakilacak olursa, istismar-
cllar genellikle erkektir, olaylarin % 5-15'sinde ise
suglu kadindir. Kadinlarin istismari genellikle erkek
¢ocuga yoneliktir. Erkeklere yapilan istismarlarin %
20’den fazlasinda suglu kadindir. Kadinlar genellikle
bir erkekle birlikte “es-istismarci” (co-abuser) olarak
bulunurlar ve bazisi ¢ocukla temasta bulunmayabilir.
Kadin suglular genellikle bekardir. Klinik olmayan
calismalara gore, tanidik birisi ya da bir yabanci
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tarafindan aile disi istismar, ¢ocuk ve erigkin arasi
cinsel temas vakalarinin % 30-50’sini olusturur (24).

Meksika’da 2002 yilinda 1197 kiz ve erkek lise 68-
rencisi ile yaptiklari ¢cocuk cinsel istismari arastirma-
sinda, istismarcilarin % 86,1 ¢ocugun tanidigl olarak
saptanmistir (25). Almanya’da 1998-2002 vyillari ara-
sinda 947 kadinla yaptiklari ¢alismada, istismara ug-
ramis kadinlarin % 71,7’sinin tanidiklari tarafindan
istismara ugradiklari saptanmistir (26). Gene Kenya'da
7-17 yas arasi 61 cinsel istismar magduru cocukla
yapilan ¢alismada magdurlarin % 82’sinin istismarcila-
ri tanidiklari saptanmistir (27). Ulkemizde son dé-
nemde yapilan 2 ¢alismada istismarcilarin % 40,7-%
66,7 oranlarinda tanidik olduklari bulunmustur (15,
16). Bursa’da Demir ve ark. (16) 30 ¢ocuk ve ergenle
yaptig§l arastirmada da istismarcilarin % 90,1’inin
tanidik oldugu saptanmistir.

istismarcida gdzlenen baslica kisilik dzellikleri; aile
ici ve sosyal iletisimi sinirli, ice kapanik kisilik, esi ya
da ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik Kkisilik,
psikoseksiiel ve sosyal agidan immatiir, kendi cocukla-
riile birlikte baska ¢ocuklari da istismar eden pedofilik
kisilik olarak saptanmistir (6). istismarcilarin bircogu
¢ocukluklarinda ya cinsel istismara ugramislardir ya
da ailede siddet olgusu vardir. Cinsel istismarci birey,
genelde dusuk egitim ve sosyoekonomik diizeye sa-
hiptir. istismarci bireyin doyumu erteleme kapasitesi
azdir ve engellenmeye karsi toleransi dislktir. Cogu
zaman emosyonel gelisim geriligi nedeniyle gercekgi
yaklasimlarda bulunamaz. Empati duygulari ya yoktur
ya da sinirlidir. Distk 6zsaygisini ve sucluluk hissini

bastirip karsit tepki kurarak saldirgan davranis seklin-
de cocuga yansitma egilimi icerisindedir. Karsilanma-
mis doyum nedeni ile anksiyete yasar ve bu enerjiyi
cevresine saldirganlik seklinde aktarir. Duygusal ye-
tersizligi ayni zamanda narsisizmle karakterizedir.
iliskilerinde &n plana cikardigi benmerkezcilik yetiskin
tipi iliski kurmasini engeller. Narsisistik yapisi nedeni
ile diger kisileri kendi gereksinimlerini karsilamaktan
sorumlu bireyler olarak algilar. Cinsel istismarci birey,
psikodinamik teoriye gore olgunlasmamis emosyonel
durum ozellikleri ile patolojik bir sekilde ¢ocugu cinsel
acidan gekici bulur. Cocukluk doneminde 6zdeslese-
cegi birisinin olmamasi, sosyal komponentler agisin-
dan patolojik bir aile yapisina sahip olmasi, destek
sistemlerinden yoksun bir birey olmasi, istismarci
bireyin diger 6zellikleri arasinda sayilabilir (28).

Klinik Ozellikler

Cocuga yonelik cinsel istismar ile ilgili yazin tarandi-
ginda, cinsel istismarin ¢ocuk Uzerinde yikici etkilere
neden oldugu gorilmektedir (29). Cinsel istismarin
bazi tirleri psikiyatrik agidan digerlerinden daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Cocugun yasi ve olgunluk
diizeyi, etkilenme diizeyini belirleyen faktorlerdendir.
Kurbanla saldirgan arasindaki yas farkinin artmasi,
saldirganin tanidik ya da aile iginden biri olmasi, saldi-
rinin sdregenligi cocugun travmadan etkilenmesini
artirir. Olay sirasinda zor ve siddet kullanilmasi, yasa-
nan caresizlik duygusunun buyuklGgi ruhsal travma-
nin daha biyuk algilanmasi ile sonuglanir (30). Cinsel
istismara ugrayan cocuklarin yasa gore gosterdigi
tepkiler Tablo | de gosterilmistir.

Tablo I: Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yasa gore gosterdigi tepkiler.

Kiigiik yag grubunun (10 yas alti) verdigi
Tepkiler

Daha biyilik yas grubunun (10 vyas iistii)
verdigi tepkiler

- Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olma-

Sl

- Resimlerinde, oyunlarinda ve davraniglarinda cinsel icerikli temalarin

olmasi.
- Sik ve ortalik yerde yapilan asiri mastirbasyon.
- Konusmasinda cinsel igerikli sdzciklerin sik kullanilmasi.

- Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger

regresif belirtiler.

- Kendini yaralayici ya da risk alict davranislar, diirtisellik, dikkat daginik-

lig1, konsantrasyon giiglUgu.

- Fobik kaginmalar (&rn. istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan

korku).

- Ozellikle erkek ¢ocuklarda daha sik olarak yangin ¢ikarma davranisi.

- Ailede rol degisimi, erken olgunlasma.
- Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar.
- Ani davranis degisiklikleri.

- Blyuk gocuklarda sosyal gelisim nedeniyle
acik cinsel ugraglar azdir.

- Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele
cinsel iliskiye girme davranisi ve tekrarlayan
istismarlara maruz kalma riski vardir.

- Yeme bozukluklari.

- Kendini yaralayici davranislar, intihar girisim-
leri.

- Depresyon, sosyal geri ¢cekilme.

- Suga yonelme.

- Ailede rol degisimi, erken olgunlasma.

- Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar.

- Ani davranis degisiklikleri.
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Cinsel istismarin taninmasinda fizik muayene
onemli bir rol oynamaktadir. Ancak tek basina nadi-
ren tani koydurucudur (31). Ciinkl olay oksama veya
oral temas seklinde olabilir ve istismarin herhangi bir
fiziksel bulguya yol acmadigi sanilabilir (32). Ozgiin
bulgular olmamasina karsin, cocuk ve ergenler kusku-
yu artirici birgok davranis oriintisi ve klinik bulgular
gosterebilmektedir (33). Cocukluk ¢agi cinsel istismar
magdurlari ¢ogu zaman durumu hi¢ kimseye soyle-
mez. Siklikla glinahtan dolayi ceza-landirilacagi ya da
terk edilecegi korkusu yasar, utang ve sugluluk duygu-
lari ile bu siddet saklanir. Cinsel istismarin ortaya
cikisi, sikhkla cocugun cinsel istismar sirasinda fiziksel
zarar gérmesi ile iliskilidir (34).

Fiziksel Belirti ve Bulgular

Cinsel kotuye kullanima isaret eden klinik belirti ve
bulgularin taninmasi, fiziksel kotlye kullanima oranla
daha zordur. Ayrica ¢ogu olguda cinsel kotlye kulla-
nimi kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur. Ozgiin bul-
gular olmamasina karsin, cocuk ve ergenler kuskuyu
artirici bircok davranis oriintiisi ve klinik bulgular
gosterebilmektedir. Cocukla ilgilenen kisinin cinsel
kotliye kullanima bagladigi veya hekimin muayene
sirasinda dikkatini ¢eken fiziksel belirti ve bulgular
sunlar olabilmektedir: genital bdlgedeki siyriklar,
kasinma, agri, yirtilmis himen, vajen veya makat ka-
namasl, perine yirtigi ya da ekimozlari, yirime ve
oturmadaki glgliukler. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde
cinsel yolla bulasan hastaliklar, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, penis iltihabi veya vajinal akinti du-
rumlarinda cinsel koétiiye kullanim olabilecegi akilda
tutulmaldir (33, 35, 36).

Cinsel istismarla iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve gocuk Gzerindeki
etkileri; ¢ocugun istismarci ile olan iliskisine, istisma-
rin sekline, sliresine, siddet kullanimina, fiziksel zara-
rin varligina, ¢ocugun yasi ve gelisim basamagina,
ruhsal 6zelliklerine ve travma oncesi psikolojik gelisi-
mine bagli olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi
de konu lizerinde etkileyici rol oynar. Ozellikle ensest
yasantisi, aile birligini ve tum aile bireylerini tehdit
eden bir kriz yaratabilmekte, krize midahalenin yete-
rince iyi olmadigi durumlarda g¢ocugun suglanmasi,
dislanmasi, siddete maruz kalmasi gibi riskler 6n pla-
na c¢ikmaktadir. Anne-babalarin yasadigi olumsuz
duygular, 6zellikle 6fke, cocuga yansitildiginda, cocuk-
ta yogun duygusal ve davranissal sorunlar ortaya
cikabilir. istismar ister aile

icinden ister disindan olsun istismarin agiga ¢ikmasi-
nin ardindan ¢ocukla olan etkilesim klinik tablo tze-
rinde belirleyici olmaktadir. Soruna odakl ¢6zim
arayisina giden ve gocuktaki sugluluk ve sorumluluk
duygularini azaltabilen bir destek sistemi ile daha
olumlu bir klinik gériinim ortaya ¢ikmaktadir (2).
istismarin ruh saglgina etkileri bugiine kadar farkl
arastirma desenleriyle incelenmistir. Bu arastirmalar-
dan bazilari ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan tepki
ve bozukluklari incelerken bazilari eriskinlik donemine
yansiyan sorunlari arastirmayi hedeflemistir. Sonug
olarak istismarin erken ve ge¢ dénemde pek ¢ok ruh-
sal belirtiyle iliskisi gosterilmistir (6). Cocukluk cinsel
istismari ve psikiyatrik bozukluklar arasinda nedensel
iliski oldugunu 6ne siiren baslica iki goriis s6z konu-
sudur. ilki, cocukluk cinsel istismari olmasi, psikiyatrik
hastalik olusumuna duyarliliga yol agabilir. ikincisi ise
hem c¢ocukluk cinsel istismari, hem de hastalik igin
riski arttiran baglantili sosyal ve ailesel faktorler zaten
hazir durumda bulunmaktadir. Bu goriisii destekle-
yenlere goére, cocukluk cinsel istismari, aile ortami
bozuk ¢ocuklarda daha sik gorilir. Bu ailelerde psiki-
yatrik bozukluk riski ile cocukluk cinsel istismari ara-
sindaki iliski, cocukluk cinsel istismarinin dogrudan
travmatik ilgisinden c¢ok, cinsel istismar olmus aileler-
de, aile ile cocuk arasindaki etkilesim ve cocugun
cinsel istismari sonrasi olumsuz etkilenen cevresel
kosullari ile ilgilidir. Diger olumsuzluk ise ge¢misteki
olayin animsanmasi egilimidir (24). Cinsel istismarin
¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi son derece karma-
siktir. Cinsel istismar cocugun duygusal ve cinsel geli-
simini, kisiler arasi iliskilerini, 6zglivenini sarsan akut
veya kronik bir travmadir. Travmanin etkileri yasanan
olaya iliskin tekrarlayan zihinsel canlandirmalar, tek-
rarlayan davranislar, korku ve kayg tepkileri, insanla-
ra, yasama ve gelecege iliskin tutum ve distincelerde
farkhhklarin olmasi gibi bir sira icinde gorilebilir.
Cinsel istismara 6zgl tek bir belirti yoktur, belirtiler
cocuktan cocuga degisirken ayni cocukta gelisim ile
birlikte zaman icinde de degisimler olabilir. istismara
ugrayan c¢ocuklarin yaklasik 1/3’G akut dénemde her-
hangi bir belirti vermeyebilirler ancak olasi riskler
dusinilerek dizenli takip altinda bulundurulmalar
son derece 6nemlidir. Cinsel istismara ugramis cocuk-
larin hepsinde psikiyatrik belirti gorilecek diye bir
genelleme de yapilamaz. Olgularin % 20-50'sin de
psikiyatrik belirti olmadig bildirilmistir. Ancak izleme
dayali veriler belirti géstermemis cocuklarin % 10-
20’sinde 12-18 ay i¢inde sorunlar baslayabilecegini
ortaya koymustur (2).
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Prognoz

Cocuk ve ergen cinsel istismari ileriki yasantisinda
cesitli sorunlara yol agabilmektedir. Cocukluk déne-
minde cinsel istismara ugramis olmanin, eriskin do-
nemde sigara, alkol, madde koétiye kullanimi, yeme
bozuklugu, intihar girisimi, major depresyon,
anksiyete bozukluklari ve diger ruhsal hastaliklarin
sikhigini arttirdigi gosterilmistir.

Ayrica erigskin donemdeki sinir kisilik bozuklugu,
cocuklukta yasanan cinsel istismar 6ykusi ile iliskilen-
dirilmistir. Cinsel istismar magduru gocuklarin eriskin
dénemde yakin iliskilerinde de sorunlar yasadigi belir-
tilmektedir (2). Ayrica Johson ve ark. (1999) 639 geng
Gzerinde yaptiklari calismada, cinsel istismarin yiksek
diuzeyde cesitli kisilik bozukluklari ile iliskili oldugunu
rapor etmektedir (37).

Tedavi

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin tedavisinde birey-
sel, aile, grup, davranissal, bilissel ve psikofarmako-
lojik yaklasimlarda bulunulmaktadir (38, 39).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin tedavisi ile il-
gili arastirma sayisi ¢ok az olmasina ragmen, genel
olarak tedavide travmanin dogrudan arastirilmasi,
stres ile basa ¢ikma tekniklerinin uygulanmasi, travma
ile ilgili yanlig distncelerin dizeltilmesi, anne ve ba-
balarin tedaviye dahil edilmesi gerektigi kabul edil-
mektedir.

Cinsel istismar olgularinda yogun bireysel terapi-
ye ek olarak, gerekli goriilen bazi durumlarda grup ve
aile terapisi uygulanmaktadir. Olayin yeni oldugu
dénemde ¢ocuga destek mutlaka gereklidir. Ozellikle
aile ici istismar vakalarinda hekimle hasta arasindaki
iliski, cocugun kurdugu ilk saglikh iliski olabilir. Bu
¢ocuklar kendilerini yalniz, terk edilmis ve suglu his-
settiklerinden, bu olgularda destekleyici yaklagimlarin
tedavi edici degeri blyuktir (21). Travmatik anilarla
iliskili duygusal stireglerin ¢alisiimasi tedavinin temel
noktasini olusturur. Bu slire¢ ¢ocuklarda oyun terapisi
icinde gerceklesebilir. Ust diizey savunma diizenekle-
rinin gelistiriimesi, ego kapasitesinin arttirilmasi, ¢o-
cugun sosyal aktivitelere, becerilerine uygun bireysel
etkinliklere yoénlendirilmesi amaglanir (2). Cinsel is-
tismar sonrasinda psikofarmakoterapinin, o6zellikle
TSSB ve diger eslik eden ruhsal bozukluklarda etkili
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir.  Farmako-
terapinin ozellikle psikoterapiye olumlu yonde etkisi
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oldugu ancak tek basina yeterli olmadig gorist var-
dir. Diger yandan psikoterapiye baslamadan &nce
hastanin semptomlarinin psikoterapiden yararlana-
bilecegi bir dizeye kadar disurilmesi igin
psikofarmakoterapi mutlak gerekli olabilir. Sertralin’in
TSSB, depresyon ve madde kullanan TSSB’lilerin teda-
vinde etkili oldugu bulunmustur. Trisiklik antidep-
resanlar ve monoamin oksidaz inhibitorleriyle yapilan
calismalarda, TSSB’nin tedavisinde etkili olduklari
bulunmustur (40).

Sonug

Cocugun cinsel istismari tiim diinyada psikolojik,
hukuki, ahlaki ve sosyal bir sorundur. Cinsel istismar
her yas, Irk, cinsiyetten insani etkileyebilir. Cocuklar
cinsel istismar acisindan en korunmasiz grubu olus-
turmaktadirlar ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari siklikla
utang, sugluluk gibi ¢esitli sebeplerle gizli kalmaktadir.
Cinsel istismar her yasta travmatik olmakla birlikte, bu
olaydan sadece magdurlar degil, magdurlarin yakin
cevreleri de etkilenmektedir. Sonug¢ olarak; cinsel
istismarin yikici etkilerinin sinirlandirilabilmesi igin,
cinsel istismarin magdurlarda ve ailelerinde neden
oldugu olumsuz ruhsal etkilerin énlenmesine yonelik
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte
saghk calisanlarinin ve egitimcilerin de cinsel istismar
acisindan egitimli olmalari, ebeveynlerin bilingli olma-
lari, sahip olduklari ¢ocuk ve ergenlere cinsel egitim
vermeleri cinsel istismardan korunma ve istismarin
erken taninip, tedavi edilebilmesi agisindan son dere-
ce dnemlidir.
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