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Ozet

Cinsel istismara bagli post travmatik stres bozuklugu,
psikolojik etkileri yetiskinlige kadar siiren bir travmadir.
Ulkemizdeki hastanelerde cinsel istismar1 degerlendirme ve
izleme ekipleri sinirli sayidadir. Bagvurulabilecek merkez ve
uzmanlarm yetersizligi nedeniyle, ¢ocuk tekrarlayan, fiziksel
ve ruhsal muayeneye maruz kalmaktadir. Multidisipliner ve
biitiinctil yaklagimin olmadigi goérilmiistiir. Cinsel istismarda
tan1 ve tedavinin her asamasinda hemsire ¢ocugun yaninda
olmalidir. Cinsel istismar nedeniyle travma sonrasi stres
bozuklugu olan c¢ocuk ve ailesine; bireysel bas etmede
yetersizlik, uyku bozuklugu ve benlik saygisinda bozulma
tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi yapilabilir. Bu olguda
cinsel istismara ugrayan c¢ocugun; tedavi ve hak arama
stirecinde yasadigi sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; cinsel istismar, travma sonrasi
stres; hemsirelik

Abstract

Post-traumatic stress disorder due to sexual abuse is trauma
lasting into adulthood of psychological effects. The hospital
staff who are to evaluate and follow sexual abuse are sparse in
our country. Due to lack of health center and experts, it has
been observed that child has been exposed to the repeated
physical and mental examination. Furthermore, it revealed that
this is not a multidisciplinary and holistic approach. Nurse is
supposed to accompany to the child in each stage of diagnosis
and treatment of sexual abuse. Because of sexual abuse,
nursing care can be applied in impaired diagnosis to the child
with posttraumatic stress disorder and his\her family in order to
cope with personal competence of child, sleeping disorders and
self-esteem. In this case, it is aimed to pay attention sexually
abused child's proplems which occur during the process of
treatment and advocacy, and the role of nurse.

Key words: Child, sexual abuse, posttraumatic stress,nursing
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Giris

Bir yetiskin tarafindan, ¢ocugun cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gii¢
kullanarak ya da kandirma yolu ile cinsel uyar1 ve doyum ig¢in kullanilmasi, fuhusa
zorlanmasi, pornografi gibi suclarda cinsel nesne olarak kullanilmas: cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma,
interfemoral iliski, cinsel penetrasyon ve cinsel sémiirii sekillerinde olabilir."?

Ulkemizde, aile i¢inde, kurumlarda, toplumda gocugun cinsel istismarinin boyutlarin
tam olarak yansitan genis capli arastirmalar yoktur. Bireysel, ailesel ve kiiltiirel etkenlerden
dolay: cinsel istismar olgularnin gercek rakamlart bilinmemektedir.® Cinsel istismar %13-33
arasinda degisen oranlarda goriildiigii ve bu gocuklarin ancak %15’inin bildirildigi tahmin
edilmektedir.*® Yeterli veri olmamakla birlikte son yillarda yapilan ¢alismalar cinsel
istismarin tlkemizdeki yaygmliginin azimsanmayacak oranlarda oldugunu gostermektedir.
Lisede okuyan kizlarla retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada %13.4’{intin cinsel istismara
ugradigr belirlenmistir.* Cocukluk ¢agi, cinsel istismarma ait gergek oranlarin saptanmasini
etkileyen nedenler; ¢ocugun yasadigi olayr sOyleyememesi, soylediginde siipheyle
karsilanmas1 ya da kendisine inanilmamasi, ailenin olay: yetkili mercilere bildirmemesi
seklinde siralanabilir.

Birgok c¢alismada kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigi gosterilmistir."** Dénmez ve ark., Goker ve ark. arastirmalarinda sirasiyla istismara
ugrayan olgularimin %73’{iniin, %69.4’iiniin kiz oldugunu belirlemistir."* En sik bildirilen
cinsel istismar tipi kizlarda %42,7 ile bedene cinsel amagli dokunma, erkeklerde %50 ile anal
penetrasyon oldugu saptanm1st1r.4

Cinsel istismara maruz kalma anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, nevrotik
bozukluklar, intihar davranisi, borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir.**®” Donmez ve ark.
caligmalarin da cinsel istismar sonrasi ¢ocuklarmn biiyiik bir kisminda (%81.9) ruhsal
bozukluk gelistigini saptamustir.* Literatiirde cinsel istismarin travma sonrasi  stres
bozukluguna yol acan en travmatik olay oldugu bildirilmektedir.®® Bircok arastiric1 cinsel
istismara ugrayan cocuklarda en sik gozlenen psikiyatrik taninin, travma sonrasi Stres
bozuklugu (TSSB) oldugunu belirlemistir."%*%°

Travma sonrasi stres bozuklugunun ¢ocugun ruhsal gelisimini bozabilecegi; uyumunu,
duygulanim siirecini, benlik saygisini, biligsel islevlerini, sosyal becerilerini, kisilik gelisimini
etkileyebilecegi ve psikolojik etkilerinin yasam boyu siirecegi belirtilmektedir.®®

Cinsel istismarin gocuk tizerindeki etkileri; ¢ocugun istismarci ile olan iliskisine,
istismarin sekline, siiresine, siddet kullanma durumuna, fiziksel zarara, ¢ocugun yasi ve
gelisim diizeyine ve travma dncesi psikolojik gelisimine bagh olarak degismektedir.*#**°

Travma sonrasi stres bozuklugu, travma yaratan olaym istem disi sik sik hatirlanmasi ve
yeniden yasaniyormus duygusu uyandirir. Yogun endise duyma, olayin riiyalarda
tekrarlanmasi, uyku bozukluklari, 6fke patlamasi, asir1 tedirginlik, irritabilite, asir1 tepki
verme belirtileri sik goriiliir. Bu kisilerde olayr hatirlatan duygu, diisiince ve ortamlardan
kacinma, giinlik yasam etkinliklerine ilginin kaybedilmesi ve geleceginin kalmadig1 duygusu
gelisir.
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Saglik calisanlari; adli tip, psikiyatri, acil ve ¢ocuk klinigi gibi birgok alanda cinsel
istismara ugramis ¢ocuk ve aile ile karsilasmaktadir. Calisanlarin ¢ocuklara ve ailelerine
dogru yaklasimda bulunmasi énemlidir.** 3

Cogu zaman toplum tarafindan damgalanma, hak arama siirecinin gecikmesi veya
sonugsuz kalabilecegi diisiincesiyle, cinsel istismar gizli kalmakta ve aileler hak aramaktan
kagmmaktadir. Bu olguda cinsel istismara ugrayan c¢ocugun; inceleme, takip ve tedavi

stirecinde yasadig1 sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat ¢ekilmektedir.

Olgu Sunumu

Karadeniz bolgesinde bir ilde 10 yasindaki erkek g¢ocuk, eriskin bir kisi tarafindan, rektal
temas yolu ile cinsel istismara ugramistir. Cinsel istismardan hemen sonra durumu 6grenen
ailenin, cinsel istismar1 gergeklestiren kisinin cezalandirilmasi igin karakola basvurusu ile
baglayan hak arama siirecindeki yasantilari, adli tip kayitlarindan elde edilen verilere gére
asagida kisaca 6zetlenmistir.

Karakolda ifadesi alinan aile ve g¢ocuk savciliga yonlendirilmistir. Savcilik “Cocugun
livata yoluyla (anal iliski), viicuduna organ veya sair cisim sokularak cinsel istismarin olup
olmadigi, magdura siddet uygulanip uygulanmadigi, olay nedeni ile cocugun beden veya ruh
saglhigmin bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi igin” devlet hastanesine sevk etmistir.

Devlet Hastanesi; yaptigi muayene sonucunda, darp cebir izine rastlanmadigi, halen
hayati tehlikesi bulunmadigi, makatta saat 5-6-7 hizasinda kizarikliklar ve laserasyonlar
oldugu ve kesin raporun resmi bilirkisilik tarafindan verilecegini bildirmistir. Cocuk tekrar
degerlendirilmesi igin resmi bilirkigilik kurumu’na gonderilmistir.

Resmi bilir kigilik kurumu; “darp cebir izine rastlanmadigini, genital muayenede
makatta saat 5-6-7 hizasinda kizarikliklar ve laserasyonlar bulundugu.....raporda tarif edilen
bulgularin ayrintili olmadigi, laserasyon tabirinin ne anlamda (siyrik, fissiir, yirtik gibi)
kullanildiginin anlagilamadigi; bu nedenle degerlendirilemedigini... konuyla ilgili ihtisas
kurulu olan bir tist resmi bilirkisilik kurumu’na gonderilerek heyet raporu istenmesinin uygun
olacagr” bildirilmistir.

Baba c¢ocugun olay tarihinden beri kendileri ile yattigini, yalniz yatmadigini ve
korktugunu bildirince, .....tip fakiiltesi hastanesi ¢ocuk psikiyatri boliimiine sevk edilmistir.

..Tip  Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi  klinigi; yapilan psikiyatrik
muayenesinde, ¢cocugun olaydan sonra iki hafta evden disar1 ¢cikmamasi ve rityalarinda olay1
tekrar tekrar yasadigini ifade etmesi, anamnez, psikiyatrik muayene ve psikometrik
degerlendirmeler sonucunda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist ile imipramin 20 mg/giin
tedavi baslanmis’’....

.. tist resmi bilirkigilik kurumus;...babadan alinan anamnezde, olaydan sonra anne ve
babasiyla yatmaya basladigini, onlarin itiraz1 tizerine kendi odasinda ancak kapiyr Kilitleyip
anahtar1 cebine koyarak yattigi, psikolojik yardim ve ilag kullandigi, okula basladiktan ve
mahkemeye c¢iktiktan sonra korkularmin yeniden alevlendigini... Anal muayenesinde,
mukozada...hizasinda 0.5x0.1 cm ebadinda nedbe dokular1 oldugu, sfinkter tonusunun dogal
bulundugu’na dair muayene kaydi bilgilerine raporda yer vermistir.

...tst resmi bilirkisilik kurumu Sonu¢ Raporu: Tibbi belgeler ile dava dosyasinda
belirlenen adli psikiyatri ve adli tibbi ilgilendiren hususlarin degerlendirilmesiyle:... st resmi
bilirkisilik kurumunca saptanan muayene bulgulari ve dava dosyasmin birlikte
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degerlendirilmesi sonucunda; ... tarif ve tespit edilen bulgularin viicuda anal yoldan, organ vs.
cisim sokulmas1 neticesinde meydana gelebilecek cinsel istismar niteliginde oldugu, mevcut
bulgularla kiside saptanan bulgularin parmak, penis veya bir baska cismin sokulmasi
neticesinde meydana gelip gelmediginin tibben ayiredilemeyecegi ve bunun yanisira kiside
ruhsal yonden TSSB saptandigina oybirligi ile karar vermistir.

Adli tp raporlar1 retrospektif olarak incelenerek, adli siire¢teki durumu 6zetlenen bu
olguda, hemsirenin sistem igindeki islevi/etkisine dair higbir bilgiye ve kayda rastlanmamustir.

Tartisma

Cocugun cinsel istismari tiim diinyada psikolojik, hukuki, ahlaki ve sosyal boyutlar1 olan bir
sorundur. Cinsel istismar her yasta travmatik olmakla birlikte, bu olaydan sadece ¢ocuklar
degil, bu cocuklarin yakin cevreleri de etkilenmektedir.***° Cinsel istismar ailesine bildiren
magdurlarin bir kisminin ailesi zarar goreceklerini diigiindiikleri i¢in olayr gerekli mercilere
bildirmemektedir." Adli psikiyatrik degerlendirme adli siire¢ agisindan énemli oldugu gibi
olasi psikiyatrik bozuklugun tespit edilmesi ve ¢ocugun korunmasi i¢in de énemlidir.? Bu
olgular ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine daha ¢ok adli degerlendirme ve ruh sagliginin
bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilmektedir.*#***

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin %75-%85.5’ine psikiyatrik bir tan1 kondugunu
saptamustir. ™ Literatiirde cinsel istismara ugrayan cocuklarda en sik goriilen ruhsal
bozuklugun %40-50 arasinda oranlarda TSSB oldugu bildirilmistir.® Ulkemizde yapilan
birgok aragtirmada cinsel istismara ugrayan cocuklarda en sik saptanan psikiyatrik taninin
TSSB oldugu (ilk ii¢ sirada, TSSB, depresyon ve anksiyete) belirlenmistir.?**° irdelemis
oldugumuz erkek c¢ocuk olguda, eriskin bir kisi tarafindan, anal penetrasyon yolu ile cinsel
istismara ugramistir. Cinsel istismar uzun siirmiisse, zorlama veya gii¢ kullanilmigsa, cinsel
eylem penetrasyon igeriyorsa psikiyatrik sonuclarin daha agir oldugu belirtilmektedir.'
Cinsel istismarin erkek cocuklarinda kizlara oranla daha nadir ortaya ¢iktigi ve daha az
bildirildigi belirtilmektedir. Donmez ve ark. en sik bildirilen cinsel istismar tipinin erkeklerde
%50 ile anal penetrasyon oldugunu saptamistir.* Her ne kadar kiz cocuklart cinsel istismara
daha fazla maruz kaldigi belirlenmis olsa da, erkek c¢ocuklarimin da risk tasidigi
unutulmamalidir.

Istismarm agiga ¢ikmasmin ardindan c¢ocukla olan etkilesim klinik tabloda belirleyici
olmaktadir. Cinsel istismar i¢in bagvurulacak, uygun merkezlerin ve uzman ekiplerin yetersiz
olmasinin, ¢ocugun farkli kurum ve merkezde fiziksel ve ruhsal muayeneye maruz kalmasinin
travma kadar rahatsiz edici oldugu, sorunu agirlastirdigi bilinmektedir. Soruna odakli ¢6ziim
arayisina giden ve ¢ocuktaki sugluluk ve sorumluluk duygularini azaltabilen bir destek sistemi
ile cocugun durumu daha olumlu seyretmektedir.* Bu olguda hak arama siirecinde, bilirkisi
gortisii almak i¢in, en az 6 kisi ve kurum tarafindan yapilan tekrarlayan degerlendirme siireci
dikkat g¢ekmektedir. Ayica mahkeme siireci, mahkemenin ka¢ oturumda sonuglanacagi
yukaridaki raporda goriilmemektedir. Fazla sayida (2-7 kez arasinda) yapilan her muayenede
cocugun olay: tekrar yasadig: bildirilmektedir. Oysa 6ykii, psikiyatrik bulgular, deliller ve
tedavinin multidisipliner biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir.'

Bu ¢ocuklarin muayenesinin adli tip kurumunda, 6zel hazirlanmis muayene tinitesinde
bir kerede bitirilmesi, genital muayenesinin de dahil tim muayenesinin ¢ocuk kiiciikse anne
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kucaginda veya yaninda yapilmasi onerilmektedir.® Cinsel istismara ugrayan bu olguda,
yukaridaki eksiklikler nedeniyle tanilama, tedavi ve resmi bilirkisilik siireci uzamustir.
Ttravma sonrast Stres bozuklugunu oOnlemek i¢in c¢ocukla goriismenin; uzman Kkisiler
tarafindan, standart goriisme teknikleri ve standart formlar kullanilarak yiiriitiilmesi, goriisme
bulgularinin griintiilii ve yazili kaydedilmesi gerekmektedir.™

Cinsel istismar riski olan cocuklari tanilama, bakim, rehabilitasyon ve toplumun
egitilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklart vardir. Hemsireler ¢ocuga hizmet verilen
her alanda, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarla karsilasabilirler.? Adli siirecteki durumu
Ozetlenen bu olguda, dikkat ¢eken bir diger sorun hemsirenin sistem igindeki islevi/etkisine
dair hicbir bilgiye rastlanmamis olmasidir. Cinsel istismara ugramis c¢ocuklarla; ¢ocuk
klinikleri, ¢ocuk psikiyatrisi, aile sagligi merkezleri, adli tip ve okullarda sik karsilasan
hemsirelerin, bu c¢ocuklara hizmet sunulan birimlerde yeterince aktif rol almadig:
bilinmektedir. Arikan ve ark. hemsirelerin %71’inin en az bir defa ¢ocuk istismari ile
karsilastigini belirlemis.” Bu konuda yapilmis arastirmalarda tilkemizde adli tip kurumlarinda
ve bu ¢ocuklarin tedavi edildigi birimlerde, istismar konusunda tecriibeli hemsire sayisinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Tamer ve ark. Ankara’da sekiz hastanenin atisinda gocuk
istismar ve ihmali ile ilgilenen yapilandirilmis bir ekip oldugu ve bu ekipler i¢inde hig
hemsire olmadigini saptamus.’® Hemsirenin; iyi bir gozlemci olmasi, Cocuga 6zgii yas
ozellikleri, biiylime-gelisme, adli hemsirelik, istismara ugrayan g¢ocuga yaklasim, iletisimi
bilmesi gerekmektedir. Catik ve ark. Soke ilgesinde bulunan yedi saglik kurulusunda ¢alisan
192 hemsire ve ebe ile yaptigi ¢alismasinda, ebe ve hemsirlerin %52,6’sinin bu konuda hig
egitim almadig1, % 13,7 sinin karsilastig1 vakay: adli vaka olarak bildirdigini saptamustir.'’

Cinsel istismara hemsirelik yaklasiminda oOncelikli hedefler; ¢ocugun giivenligini
saglamak, istismarin daha fazla stirmesini 6nlemek, ¢ocukta gelisen psikolojik bozukluklari
azaltmak, ebeveyn islevselligini giiclendirmek ve cevresel stresdrleri azaltmaktir.®® Bu
cocuklarla karsilastiginda yapilacak ilk is, ¢ocugun giivenligini saglamak ve profesyonel
destek i¢in ilgili yerlere bagvurmak ve aile merkezli yaklasimda bulunmaktir. Hemsire fiziksel
degerlendirme, tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi, biyolojik delillerin uygun sekilde
almmasinin desteklenmesi ve ilgili yerlere dogru sekilde génderilmesini saglamalidir. Hemsire
cocukla karsilastiginda, travmatik olay oykiisii, gocugun yasantisindaki degisiklikler, simdiki
yakinmalari, okuldaki durumu, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii vb. sorgulayarak hemsirelik
tanilar1 koyar.***® Cinsel istismar bagli TSSB gelisen ¢ocuklara siklikla; bireysel bas etmede
yetersizlik, sosyal izolasyon ve uyku diizeninde bozulma hemsirelik tanilari konularak bu

tanilar dogrultusunda hemsirelik bakimi yapllmahdlr.19

Sonuc¢

Bagvurulabilecek merkezlerin ve uzman ekiplerin yetersizligi nedeniyle, ¢ocugun farkli
kurum ve merkezde tekrarlayan, fiziksel ve ruhsal incelemeye maruz kaldigi, multidisipliner,
biitiinciil yaklasimin olmadig1 goriildii. Istismara ugrayan c¢ocuk ve aile hak arama
miicadelesine basladiginda, multidisipliner yaklasimla ¢ocugun bir kerede degerlendirilmesi
olduk¢a onemlidir. Multidisipliner ekip i¢inde hemsire, cinsel istismara ugramis gocuklari
aileleri ile birlikte ele alip destekleme, ¢ocugun giivenligini ve bakimini saglamada dnemli
sorumluluklara sahiptir.
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Cinsel istismarin yikict etkilerinin sinirlandirilabilmesi igin, cinsel istismarin
magdurlarda ve ailelerinde neden oldugu olumsuz ruhsal etkilerin 6nlenmesine yonelik
kapsamli galismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin ve egitimcilerin de
cinsel istismar agisindan egitimli olmalari, ebeveynlerin bilingli olmalari, sahip olduklari
cocuk ve ergenlere cinsel egitim vermeleri cinsel istismardan korunma ve istismarin erken
taninip, tedavi edilebilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Cocugun cinsel istismar1 ve ihmalinin 6nlenebilmesi ve tedavisi igin hemsire, doktor,
sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danismanlardan olusan ekipler olusturulmasi; konuyla
ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi, anne, baba ve
cocuklarin bilgilendirilmesi ve konunun giindemde tutulmasi gerekir.
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