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OZET

Cocuk ve ergenin cinsel kottiye kullanimi, yetiskin bir kimsenin cinsel
arzulari1 ve gereksinimi icin cocuk veya ergeni, cinsel bir nesne olarak kullan-
mas1 olarak tanimlanmaktadir. Cinsel kéttiye kullaniminin ¢cocuk ve ergenlerde
cesitli olumsuz sonuclar1 vardir. Cinsel kéttiye kullanimin olasi sonuclar;
cinsellik tzerine etkiler, emosyonel etkiler, depresif duygudurum, anksiyete,
davranissal etkiler, kisilik degisiklikleri ve diger etkilerdir. Bu yazida cinsel
kottiye kullanima ugramis cocuklar ve ergenlerdeki belirtiler, bulgular, olasi
sonuclar,6nleme ve hemsirelik yaklasimlar: géozden gecirilmistir. Cinsel kéttye
kullanimin cocuk ve ergen Uzerine etkilerini bilmek; degerlendirme, 6nleme,
tedaviyi planlama ve uygun hemsirelik yaklasimlar gelistirmede énemlidir.

SUMMARY

Child and adolescent sexual abuse is defined as the use of a child or an
adolescent as an object of gratification for adult sexual needs and desires. There
are a variety of negative consequences of sexual abuse for child and adolescents.
The possible consequences of sexual abuse are sexualizing effects, emotional
effects, depressed mood, anxiety, behavioral effects, personality alterations and other
effects. In this article, we reviewed symptoms, findings, possible consequences
and prevention in children and adolescents who had sexual abuse.
Understanding of the consequences of sexual abuse on child and adolescent is
important for assessment, prevention, therapeutic planning and nursing approach.

GIRIS
Cocuk ve ergenin cinsel kottiye kullanimi, yetigkin bir kimsenin
cinsel arzular1 ve gereksinimleri i¢cin ¢ocugu cinsel bir nesne olarak
kullanmas: seklinde tanimlanmaktadir (Canat 1994). Yapilan arastir-

malar cocuklukta ve ergenlikte cinsel koéttiye kullanimin sanildigi kadar
ender olmadigini dustundirtmektedir. Genis 6lcekli bir arastirmada,
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toplum oOrneklemindeki her on erkek ve her tic kiz cocuktan birinin
onsekiz yasindan 6énce cinsel kétiye kullanima ugrama riski tasidig
saptanmigtir (Smith and at all 1994). Bunlarin gercek oranlari
tahminlerden daha ytksektir; clink®i bunlarin taninmalar: zor olmakta,
aile veya cocuk tarafindan cesitli nedenlerle gizlenmektedir. Cocuk ve
ergenlerin cogu sucluluk duygulari, utanma, ailelerinin dagilmasi,
kottiye kullananin tehdidi ve kati yasalar gibi korkular nedeniyle
ugradiklar istismar1 agiklayamamaktadir. Cocuk ve ergenlerde cinsel
kottiye kullanimin tlkemizde de sanildiginin aksine daha yuksek
oranlarda oldugu tahmin edilmektedir. Trakya Universitesi'nde yapilan
bir calismada aile ici cinsel kottiye kullanim yasantisinin %1.4
oraninda oldugu bulunmustur (Koten ve ark. 1996).

Cinsel koéttye kullanmimin o6rseleyici etkilerinin ¢ocuk ve ergenlerde
daha sik olmasi nedeniyle, bu gruplarda daha dogru ve etkin hemsirelik
yaklasimlarinda bulunulabilmesi icin, ne gibi olumsuz etkiler yaptiginin
bilinmesi gereklidir. Bu yazida cocuk ve ergenin cinsel kétiiye kulani-
mina isaret eden klinik belirti ve bulgulari, cocugun simdiki yasantisi
ile yetiskinlik yasami Uzerine olas1 etkileri, korunma ve hemsirelik
yaklasimlar: ele alinmistir.

CINSEL KOTUYE KULLANIMA ISARET EDEN KLINiK
BELIRTILER VE BULGULAR

Cinsel kottiye kullanima isaret eden klinik belirti ve bulgularin
taninmasi fiziksel kottiye kullanima oranla daha zordur. Ayrica cogu
olguda cinsel kottiye kullanimi kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur.
Ozgiin bulgular olmamasina karsin, cocuk ve ergenler kuskuyu artirici
bircok davranis 6rintist ve klinik bulgular gosterebilmektedir (Hymel,
Jenny 1994). Cocukla ilgilenen kisinin veya saglhk calisanlarinin
muayene sirasinda dikkatini ceken fiziksel belirti ve bulgular sunlar
olabilmektedir; genital boélgedeki siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis
himen, vajina veya makat kanamasi, perine yirtig1 ya da curukleri,
yurime ve oturmadaki gucluktir. Ayrica cocuk ve ergenlerde cinsel
yolla bulasan hastaliklar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, penis
iltihab1 veya vajinal akinti durumlarinda cinsel kéttiye kullanim
olabilecegi dtistiintlmelidir.

Cocuk ve ergenlerde cinsel kétiiye kullanima isaret eden bircok
davranissal degisiklik de godzlenmektedir. Davranissal degisiklikler ile
iliskili belirti ve bulgular yaslara gore farklihiklar goéstermektedir.
Yaslara gore gozlenen davranissal degisiklikler sunlardir (Smith and at
all 1994, Hymel Jenny 1994, Yalin 1990).

Bebeklik - 4 Yas

e Tuvalet egitiminde bozulmalar (idrar veya disk: kacirma)
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Cinsel icerikli s6zciiklerde artma
Cinsel organlar ile asir1 fiziksel ugras

Oyunlarinda cinsel icerigin fazlaligl (cinsel eylemlerin diger
cocuklarla veya bebeklerle taklit edilmesi )

Uyku bozukluklar:
4 - 6 Yas
Korku (yetiskinlerden, 6zellikle erkeklerden asir1 derecede korkma)

Cinsel icerikli s6zcik ve davranislarda artma (cinsel organlar:
gosterme, cinsel organlar1 ile asirn fiziksel ugras veya acik
masturbasyon)

Cinsel iliskiyi ayrintili bilme (cinsel iliskiye tanik olma veya
katilmadan kuskulanilmalidir)

7 - 12 Yas
Okul basarisinda diisme
Korku (6zellikle yetiskinlerden)
Depresif belirtiler
Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

Yasa uygun olmayan davranislarda artma (anne ya da abla
davranis: gésterme)

Cinsel konularla asir1 ugrasma
Cinsel saldirganlik (baskalarini cinsel iliskiye zorlama)
Asir1 veya aciktan masturbasyon
Ergenlerde
Evden kacma veya eve gitmede isteksizlik
Duygulanimda dalgalanma
Kendine zarar verme, 6zkiyim girisimleri
Ilag ve alkol kétiiye kullanimi

Uygunsuz cinsel davranislar (flérte erken baslama, kiskirticilik,
arkadaslarini cinsel iligkiye zorlama)

Davranis bozukluklari (okuldan ve evden kacma, yalan soéyleme,
calma ve saldirgan davranislar )

Okul 6ncesi cocuklarin bilissel ve dil gelisiminin yeterli olmamasi

nedeniyle degerlendirilmeleri gticttir. Bu cocuklarda bu tir yasantilari
oyunlar veya fantazilerle aciga cikarmak mumkln olabilir (Everson,
Boat 1990).
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CINSEL KOTUYE KULLANIMIN YETIiSKINLIK YASANTISI
UZERINE OLASI ETKILERI

Cocuklukta veya ergenlikte yasanan cinsel koétiiye kullanimin
simdiki yasantisina ilaveten yetiskinlik yasantisi Uizerine de olumsuz
etkileri olduguna dair bir ¢ok yayin vardir (Beitchman JH and at all
1991, Beitchman JH and at all 1992, Green AH.1993). Yapilan bir
calismada, c¢ocuklugunda cinsel kottye kullanima wugrayanlarin
yetiskin yasamlarinda psikolojik sorun goértilmesi, boyle bir 6ykist
olmayanlara oranla yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (Hooper
1990).

Cinsel kotiuye kullanimin olasi sonuclart sunlardir (Smith and at
all 1994, Koten ve ark. 1996, Kaplan 1994, Fergusson and at all 1996).
. Cinsellik tizerine etkiler
. Emosyonel etkiler
. Depresif duygudurum tizerine etkiler
. Anksiyete seklindeki etkiler
. Davranissal etkiler

. Kisilik gelisimi tizerine etkiler

N O g1 AW N

. Diger etkiler
Cinsellik iizerine etkiler:

Cinsel kottiye kullanima ugramis cocuklarda, buytk olasilikla
gbzlenen en 6zglin cevap artmis cinsel davranislardir. Yapilan calismalarda
bu cocuklarin, yetiskin veya diger genc cocuklarla daha sik cinsel
iliskiye girdikleri, arkadaslar: ile cinsel icerikli oyunlar oynadiklar1 ve
hastaneye yatirildiklarinda saglik personeline karsi bastan cikarici
davranislarda bulunduklar:1 saptanmistir (Beitchman and at all 1991,
Beitchman and at all 1992, Green 1993, Adams and at all 1995, Yates
1991).

Bu veriler "acaba cinsel davranislardaki artis, cinsellikle erken
tanisma veya cinselligi erken Ogrenmenin sonucu mu olusmustur,
yoksa cinsel kottiye kullanima ugrayan cocuklarin bastan c¢ikarici
(seduktif) bir yonti mu vardir?" sorusunu akla getirmektedir.

Kottiye kullananin birden fazla olmasi, koéttye kullanimin sik
olmasi, uzun sureden beri olmasi ve guc¢ kullanilmasi cocuklarda
uygunsuz cinsel davranis gelisimini artirmaktadir (Kohan and at all
1987, Friedrich and at all 1992, Mc Clellan and at all 1996). Ayrica
yapilan bir arastirmada cinsel kottiye kullanima ne kadar erken yasta
maruz kalinmissa uygunsuz cinsel davranis goésterme oranin daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ozellikle 0-3 yaslari
arasinda cinsel tacize wugrayanlarda asir1 cinsel davranislar ve
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teshircilik anlaml derecede yiksek bulunmustur (Friedrich and at all
1992, Mc Clellan and at all 1996).

Cinsel koéttye kullanima maruz kalan kizlarin erkeklere oranla
daha fazla uygunsuz cinsel davranislar gosterdigi belirtilmektedir
(Adams and at all 1995, McClellan and at all 1996). Cinsel kottye
kullanima ugramis kiz cocuklarinin arkadaslar1 arasinda cinsel iliskiyi
baslatma egiliminin daha fazla oldugu ve davranislarinin daha cok
yetiskinin cinsel davranislarini andirdig: ileri stirtlmektedir. Ergenlik
déneminde ise kisileraras: iligkilerde cogu davranislarini cinsellestirerek
diger insanlar1 kullanmaya calistiklar1 belirtilmektedir (Fergusson and
at all 1996).

Cinsel kottiye kullanima ugramis c¢ocuklarin bebekleri ile
oynamalar: gézlemlendiginde ve c¢izdikleri resimler incelendiginde daha
fazla cinsel icerikli oyun, davranis ve cizimler sergiledikleri saptanmistir
(Everson, Boat 1990, Hibbard and at all 1988). Cocuklukta cinsel
kottiye kullanima ugrama yetiskinlik yasaminda cinsellikten korkma,
karst cinsle iliskilerde sorunlar yasama gibi cinsel yasanti Uizerinde
belirgin olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Kadinlarda frijidite,
vajinusmus gibi cinsel sorunlar artmaktadir.Erkekler de ise siklikla
cinsel kimlik karmasas: gozlenmektedir (Finkelhor and at all 1990,
Mullen and at all 1993).

Emosyonel etkiler:

Klinik calismalar, c¢ogu kurbanin cinsel kétiye kullanim
yasantisindan kendisini sorumlu tuttugunu ve sucladigini géstermistir
(Summit 1983, Elliott, Tarnowski 1990). Bu bulgular cocuklarin
"isteseydim, arzu etseydim bu durumu durdurabilirdim” distncesi
oldugunu desteklemektedir. Eger kottye kullanimda riza ve bastan
cikaricilik olmussa sucluluk duygularinin arttign belirtilmektedir (Summit
1983). Kurbanlarda yetersizlik ve izolasyon duygular: gelisebilmektedir.
Bir kisminda karsi cinse glvensizlik gelisirken, bir kisminda ters
etkiyle uygunsuz cinsel nesneye cabuk baglanmanin séz konusu
oldugu bildirilmistir (Elliott, Tarnowski 1990).

Depresif duygu durum iizerine etkileri:

Cinsel koétuye kullanima ugrayanlarda depresyon gelisme riski
artmaktadir. Klinik goézlemlerde depresif duygudurumunun siklikla
kizginlikla birlikte oldugu gortlmektedir (Elliott, Tarnowski 1990,
Monck and at all 1993). Bu gibi cocuklarin gelecek hakkinda olumsuz
distincelere ve dustk benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir
(Elliott, Tarnowski 1990). Cocukluk déneminde cinsel kottiye kullanima
ugramis olanlarin yetiskin dénemlerinde depresyon gelisme riskinin
arttig1 belirtilmektedir (Mullen and at all 1993).
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4. Anksiyete seklindeki etkiler:

Cocuklugunda cinsel kottye kullanima ugramis yetiskinlerde
anksiyete bozuklugu prevalansinin yuksek oldugu saptanmistir.
Yapilan arastirmalarda cocuklugunda cinsel kot kullanim 6yktsi
olanlarda yetiskinlikte daha sik olarak agarafobi, obsesif kompulsif
bozukluk ve sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarinin ortaya ciktig:
bulunmustur (Mullen and at all 1993, Stein, Wolker, Anderson 1996).

Anksiyete belirtileri; korku, bedensel yakinmalar, uyku értinttist
degisiklikleri ve kabuslar tarzinda kendini gostermektedir. Bu belirtiler
daha c¢ok travma sonrasi stres bozuklugu ile uyumlu bir klinik
tablodur. Cocuk olay1 canli bir sekilde yeniden yasamakta, gerginlik ve
cabuk tepki verme gibi belirtiler géstermektedir. Yapilan bir calismada
cinsel kottye kullanima ugramis grubun fiziksel kétliiye kullanilan
gruba gore daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu tani 6lgttleri
gosterdikleri belirlenmistir (Deblinger and at all1989 ). Cinsel koéttye
kullanima ugrayan cocuk ve ergenlerde disosiyatif belirtilerin sik
oldugu saptanmistir. Bu cocuk ve ergenlerin yetiskinlik yasamlarinda
disosiyatif belirtiler gdsterme olasiliklar: yiksektir (Ch, Dill 1990)

5. Davranissal etkiler:

Cinsel kéttuiye kullanima ugramis erkek cocuklarda en sik goriilen
davranis tepkisi, saldirgan davranislarin gelisimi seklindedir. Bu erkek
cocuklarda davramim bozuklugu niteligindeki davranislar siklikla
gozlenmektedir. Bazi arastirmacilar bunu, erkek kimligini yeniden
olusturma olarak yorumlamaktadir. Kizlarda en sik gozlenen davranis
tepkisi ise, intihar ve kendine zarar verme davranislaridir. Kendine
zarar verici davranislar genellikle viicudunda sigara sondlirme ve
bilegini kesme gibi davranislar seklinde kendini gdstermektedir. Bazi
arastirmacilar, bunun kendini cezalandirma ve cekiciligi azaltmak
amact guttigunt ileri strmektedirler (Rogers, Tery 1984). Yetiskin
yasamdaki kendine zarar verme ve intihar davranisinin, cocuklarda
cinsel koéttiye kullanima maruz kaligla baglantili olabilecegi siklikla
distnulmutstir. Kendine zarar verme davranisi veya intihar
dustinceleri olan yetiskin kadinlari degerlendirirken cocuklugunda
cinsel koétiiye kullanima ugramis olma olasiligi bir klinisyen tarafindan
g6z ardi edilmemelidir (Romans 1995, Briere, Zaidi 1989).

6. Kisilik gelisimi iizerine etkiler:

Calismalarin ¢ogunda borderline kisilik bozukluguna sahip
hastalar arasinda cocuklukta cinsel kotiye kullanim sikliginin ytksek
olduguna iliskin bulgular vardir (Briere, Zaidi 1989). Silk ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, borderline kisilik bozuklugunun
gelisiminin "cinsel koéttye kullanimin stresi" ile iligkili oldugu
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belirlenmistir. Devam eden cinsel kétliiye kullanim, borderline kisilik
bozuklugu gelisme olasiligini artirmaktadir (Silk 1995).

7. Diger etkiler:

Heins ve arkadaslar yaptiklari bir arastirmada, ¢cocuklukta cinsel
kottiye kullanimi takiben varsanilart arastirmislar, cocukluktaki cinsel
kéttiye kullanim sonrasi varsanilarin olusabilecegini ve bunlarin yillarca
sUirebilecegini saptamislardir. Burada gozlenen varsanilarin sizofrenideki
varsanilardan farkli, yalanci varsanilar oldugu belirtilmektedir (Heins,
Gray, Tennat 1990). Yapilan bir calismada cinsel tacize ugramis
ergenlerde, daha sik olarak uyusturucu madde kullanimi ve asir1 alkol
kullanimi oldugu saptanmistir (Singer, Patchers, Hussey 1989).

CINSEL KOTUYE KULLANIMI ONLEME

Cocuklarin cinsel kéttiye kullanimlarinin 6zellikle 7 yasin altindaki
cocuklarda anlamli diizeyde saptanmasi, bir cok girisim yéntemlerinin
ve Onleme programlarinin gelistirilmesini saglamistir. (Kolko, Moser,
Weldy 1988, Wurtele and at all 1987). Etkili ve ise yarar programlarin
gelistirilebilmesi icin anne ve babalarin egitilmesi ve wuzmanlarla
igbirligi yapilmasi gerekir. Bu egitimde ailenin cocuga Ogretmesi
gereken bilgileri Yalin ve arkadaslari sOyle siralamaktadirlar (Yalin
1990).

e Cinsel organlar1 yaralandig ya da hastalandiginda, yalniz doktorlarin
veya ana babalarinin dokunabilecegi 6gretilmelidir.

e Kendilerini cinsel acidan kétiye kullanmak isteyen kisilere "hayir"
demeleri 6gretilmelidir.

e Rahatsiz olacaklar1 herhangi bir bicimde, kendilerine dokundurtmama
hakkina sahip olduklar: 6gretilmelidir.

e Cinsel yonden koétiye kullanima kalkisan biriyle karsilastiklarinda
oradan hemen uzaklasmalar: 6gretilmelidir.

e Cinsel yonden koétiye kullanima ugramalar: halinde, hi¢ bir zaman
bunun kendi suclar: olmadig1 6gretilmelidir.

e Cinsel organlarina dokunan bir buyuk ile ilgili "sir" saklamamalar:
Ogretilmelidir.

e Cinsel yonden koéttiye kullanima kalkisan birisi ile karsilastiklarinda
"yuksek sesle bagirmalar1" 6gretilmelidir.

e Cinsel koétiye kullanima kalkisan biriyle miicadele etmede "vurma,
tekme atma" gibi davranislar 6gretilmelidir.

e Cinsel yonden koétuye kullanildiklarini kime (anne ve babaya) ve
nasil anlatacaklar1 6gretilmelidir.

e Cinsel organlarin anatomik isimleri dogru olarak 6gretilmelidir.
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e Cinsel yoénden kotuye kullanildiklarini bildirdiklerinde bazen
yetiskinlerin inanmadiklari anlatilmalidir.

Cocugun koétuye kullanim sirasinda ytiksek sesle bagirmasinin
bazen de olumsuz etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Kétiiye kullanan
bireyin, bagirma sirasinda telaslanip kurbana zarar verme, hatta
o6ldirme riski bulunabilmektedir. Cocuga cinsel iliski tarif edilirken
veya cinsel egitim verilirken nasil ve nereye kadar bir egitimin verilecegi
dikkatle planlanmalidir. Egitim sirasinda, yasa uygun olmayan tarzda
veya asir1 ayrintili bilgi verilmesi, cocugun cinsellige merakinda asir1
artisa neden olabilecegi unutulmamaldir. Onleme programlarma cocuga
cinsel davranislarin 6gretilmesini iceren konular konulacaksa, anne
babalara, cocugun yasa 6zgi cinsel davranis ve gelisim 06zelliklerinin de
anlatilmasi1 gerekmektedir Cinsel kottiye kullanim cocuk tedavi icin
hekime getirildiginde, eger kottiye kullanim aile icerisinden birisi tara-
findan yapilmigsa mutlaka ¢cocugun aileden uzaklastirip tedavi edilmesi
gereklidir. Sonug¢ olarak; cocuktan anamnez alimi ve fizik muayenesi
sirasinda cinsel kétliye kullanim stphesi uyandiran ifadelerin, davra-
nislarin ve bulgularin uzmanlar tarafindan dikkatle degerlendirmesi
gerekmektedir. Cinsel kottye kullanim acisindan erken o6nlemlerin
alinmasi ve tedavi cocugu ileriye yénelik olumsuz etkilerden koruyacaktir.

CINSEL KOTUYE KULLANIMDA HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Cocuklarin ve ergenlerin mutlu, Uretken ve uyumlu olabilme
yetilerini bozan “cinsel koéttiye kullanim” bulgularinin taninmasi ve
sagaltimi cocugun ve ergenin saglikli gelisimi ve saglikhh bir yetiskin
olabilmesi strecinde oldukca 6nemlidir. Cocuk ve ergenlerin fizik ve
ruh saghg, islevselligi ve saglikli gelisimi Uzerinde duran, saglgin
korunmasi, surdurilmesi ve cocugun “cinsel kottye kullanimi” ile
ortaya ¢ikan bozukluklarin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonu ile
ilgilenen psikiyatri hemsirelerinin bu alanda yapacaklari hizmetin
kalitesi 6nemlidir. “Cinsel koétliiye kullanim” stirecini yasayan cocuk ve
ergene yonelik hemsirelik bakim hizmetleri cocugun ve ergenin temel
gereksinimleri, ginlik yasam aktiviteleri ve cocuk ruh sagligi ve hasta-
liklarina yonelik hemsirelik uygulama standartlarina uygun olarak
bagimsizlig1 arttirici, islevselligi strdtrtct, gtvenligi saglayici, tedavi
edici ve komplikasyonlar1 6nleyici girisimleri icermektedir (Canat 1994,
Beitchman and at all 1991, Beitchman and at all 1992, Green 1993,
Adams and at all 1995).

1987 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi, cocuk ruh saghig ve
hastaliklarina yoénelik hemsirelik bakiminin kalitesini belirleyici stan-
dartlar gelistirmistir. Her profesyonel hemsire gibi psikiyatri hemsire-
leri de “Cinsel kottiye kullanim” durumunu yasayan ¢ocuga bu standartlar
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dogrultusunda bilgi ve becerilerini kullanarak gereken bakim ve
hizmeti vermektedir (Beitchman and at all 1991, Beitchman and at all
1992, Green 1993, Adams and at all 1995).

Psikiyatri hemsiresi hemsirelik tanilarini olusturmadan o6nce
cocuk ya da ergenle mimkin oldugu kadar ayrintili 6ykd alabilecegi
bir gorisme yapmalidir. Gortisme sirasinda sunlara dikkat edilmelidir:

Cocuktan oyku alirken cocuk veya ergenle yalniz bulunulmali,
dostca iligkili kurulmali ve destekleyici olunmalidir.

Tanisma sonrasinda kendisiyle neden gortistildiigti anlatilmali ve
gorismenin amaci aciklanmalidir.

e Cocuk veya ergen ile aynmi dlizeyde oturulmali, Gértismeye arkadaslari,
okulu veya ilgileri hakkinda yumusatici konular sorarak baslanmalidir.

e Hemsirenin ses tonu ve ylz ifadesi yargilayici bir tarzda olmamalidir.

e Cocugu ya da ergeni tehdit edici konusmalar yapilmamali, Onun
glvenini kazanmali ve konusulanlarin ikinizin arasinda kalacagina
yonelik gtivence verilmelidir.

e Baslangicta acik-uclu sorular sorulmalidir. Ac¢ik uclu sorular su
sekilde olabilir: "Birileri sana hoslanmadigin bir tarzda dokundu
mu?", "Birileri senin 6zel bélgelerine dokundu mu?", " Nasil oldu?",
"Konuyu biraz daha acar misin?", "Hatirladigin baska birseyler daha
var m1?", "En son olan olay1 bana anlatabilir misin?".

e Taciz olayindan sonra agri, kanama veya idrar yaparken yanma olup
olmadig sorulmalidir. Taciz yapanin ismini ve tacizin nerede oldugu
o6grenilmelidir.

e Tekrarlayici sorulardan kacinilmalidir.

e Acik uclu sorularin sorulmasi bitmis ve hala cinsel taciz olay1 aciga
kavusmamissa, daha 6zel sorular sorulmalidir.

e Gortsme sirasinda cocugun davraniglart gozlemlenmeli ve kaydedil-
melidir. Kayitlar cocugun ifade ettigi tarzda yazilmalidir.

e Goruisme sonlanirken cocuga olan seyleri anlatmasinin dogru bir
davranis oldugu soylenmelidir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Birligi- North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (2002)’nin gelistirdigi tani siniflamalar:
arasinda c¢ocuklarda gorilen “Cinsel koétiye kullanim” tepkilerine
iliskin hemsirelik tanilar1 yer almaktadir. Psikiyatri hemsiresi cocuk ya
da ergenle ayrintili ve acik bir gérisme yaptiktan sonra bu tani
siniflamasi dogrultusunda hemsirelik tanilarini olusturmaya baslar
Psikiyatri hemsireleri, cocuklarin “Cinsel kotlye kullanim”a karsi olan
tepkileri ile calisirken bu tepkileri nedene yonelik yaklasimlarla
degerlendirip, sistematik bir problem ¢6zme yontemi olan hemsirelik
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stireci dogrultusunda hemsirelik tanilarini kullanarak, uygulamalarini
yaparlar. Ornegin; “cocugun gelecege yonelik olumsuz ifadeleri ve
kotimserligine baglh umutsuzluk duygusu”, “nedensellik ve anlam
hakkinda asir1 ugrasmaya bagli diistince strecinde degisiklik” ya da
“bireysel basetmede yetersizlik”, “6fke ve ofke disavurumuna bagh
kendine ya da baskalarina zarar verme potansiyeli”, “ kendini kinama
ve utanca bagll benlik saygisinda azalma” “Cinsel kétiye kullanima
bagh ofkeyi kendisine yoOneltmeyle iligkili sucluluk duygusu” gibi
hemsirelik tanilar1 bu stireci yasayan bir cocuk ya da ergen icin en sik
kullanilan hemsirelik tanilaridir

Psikiyatri hemsirelerinin cinsel kottiye kullanim durumu yasayan
cocuga yonelik olusturduklart bu hemsirelik tanilarina uygun hemsirelik
girigsimlerini planlayip, uygulama surecinde dogru yaklasimlar
gostermeleri cok Onemlidir. Bu girisimler, cocugun yasina ve gelisim
donemine uygun olarak, hemsirelik girisimleri siniflandirma sistemi
(Nursing Intervention Classification-NIC)’ nde belirtilen girisimler listesi
kullanarak secilir.

Yasanan olay nedeniyle cocuk ve aile suclanmamalidir. Cocuga
kendisinin hatasi olmadigi anlatilmalidir. Cocuklara, bazi cocuklarin
basina da benzer seylerin geldigi veya gelebilecegi anlatilmalidir. Cinsel
kottiye kullanima ugramis cocuklara uygun yaklasimin saglanmasi,
cocugun olayr c¢céziimlemesi ve sikintisiyla basa c¢ikmasi konusunda
yardimci olacaktir. Bu sebeple cinsel kétuye kullanim olgular: ile
karsilasan psikiyatri hemsireleri nasil davranacaklar1 konusunda
egitimli olmali ve klinik yaklasimlar: bilmelidir.

Sonug olarak hemsirenin bu durumdaki rolt cinsel kéttiye kullanim
vakalarini tanilayabilmesi, magduru anlamaya calisarak, yardim ve
destek sunabilmesi olarak siralanabilir. Hemsire tarafindan yapilan iyi
bir degerlendirme, iyi bir girisimi ve yapilandirilmis bir uygulamay:
getirir. Cinsel kéttiye kullanim dénglistiniin kirilmasi agisindan hemsire
6nemli bir yere sahiptir. Cocuk ve ergene yaklasimda, durumun erken
tanis1 ve ¢dzimunde hemsirenin de icinde bulundugu multidisipliner
bir yaklasim gereklidir. Tim disiplinlerin ortaklasa calistigi bu yaklasim
sayesinde cocugun ve ergenin topluma tekrar kazanimi saglanacaktir.
Bumun igin hemsirelik girisimlerinin esas alindigi, cinsel kétiye
kullanima ugramis cocuk ve ergenin ailesinin de terapi slirecine dahil
edildigi aile merkezli egitim ve destek programlarinin yurattlmesi
gerekmektedir.
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