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Ozet

Cocukluk doneminde cinsel istismar sadece 6nemli bir
halk sagligi sorunu olmasinin &tesinde toplumsal ve
sosyolojik bir problemdir. Cinsel istismar teshis edilmesi
zor bir problemdir. Teshis edilmesinde en 6nemli asama
stiphe olusmasidir. Siipheli vakalarda multidisipliner
bir yaklagimla hastanin hem fiziksel hem de psikolojik
sorunlar1 tizerinde calisilmali bir diger taraftan da adli
konular tizerinde titizlikle durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, cinsel istismar, ruh
sagligi

Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk istismarini; ¢ocugun
saghigin, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin, cocugun yasadigi
toplum veya iilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan davranislar olarak tanimlar. Cinsel istismar ise
psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun bir
yetigkin veya yasca ve fiziksel olarak daha biiyiik bir
cocuk tarafindan cinsel uyarilma i¢in kullanilmasidir(1).
Cinsel istismar farkli sekillerde drnegin, sozel istismar,
acik sacik telefon konugmalari, teshircilik, rontgencilik,
cinsel iliskiye tanik edilme, bedenine cinsel amacla
dokunma-siirtiinme, miistehcen yayinlara konu etme,
fuhsa itme, ensest (aile i¢i cinsel istismar) seklinde ortaya
cikabilmektedir. Mutlaka siddet icermesi gerekmez,
cocugun rizasinin olup olmadigina bakilmaz(2)

Cocuklarda cinsel istismar prevalansini tespit etmeye
yonelik yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda biiytik farkliliklar
vardir. 21 iilkeden yayinlanmis 39 prevalans ¢alismasinin
sonuglarmm degerlendirildigi bir derlemede kadinlar icin
oranQile %53, erkeklerigin O ile %60 arasinda degismektedir.
(3) 1999 tarihli bagka bir ¢alismada ise bu oranlar kadinlar
icin %2 ile %62, erkekler i¢in %3 ile %16 arasinda olarak
bildirilmistir(4). Oranlardaki farkliligin nedenleri utang,
sucluluk gibi tepkilerden dolay:r bildirilmeyen vakalarin
olmasi, prevalans ¢aligmalarinim ¢ogunlukla ¢ocuklugunda
istismara ugramis yetiskinlere ile yapilmasi ve diiriistge
cevaplanmasi zor sorular icermesi olabilir(5). Ulkemizde
ise Zoroglu ve arkadaglarimin 2001 tarihli ¢alismalarinda
cinsel istismar orani %10.7 (ensest dahil) bildirilmistir(6).
Vakalarin ancak %5-10’unun bildirildigi diisiiniilmektedir.
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Child sexual abuse is nor only a serious health problem
but also it is a sociologic and community based difficulty.
It is hard to diagnose a sexual abuse case in daily practice.
Most important key point in the diagnosis is the suspicion.
In suspicious cases, a multidisciplinary approach is
needed to heal both physical and psychological damages.
On the other hand, legal issues should be handled
carefully.
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Cinsel istimara ugrama cinsiyetler arasinda
farkliliklar gostermektedir, kizlar erkeklere gore 3-10 kat
daha fazla etkilenmektedir. Olgularin %80-95’inde fail
20-40 yaslar1 arasinda, kurban tarafindan taninan, evli
ve ¢ocuklu erkeklerdir(7). Bir ¢alismada ¢ocukken (on
iki yasin altinda) cinsel istismara ugramis yetiskinlerin
%86’simnin  kendilerini istismar edenleri tanidiklarini
(%20 baba, %16 akraba, %50 ailenin iyi tanidiklarini
diisindiikleri arkadaslari) ve hatta dncesinde sevdikleri
kisiler oldugunu rapor etmislerdir (8).

Cocukta Cinsel Istismar i¢cin Risk Faktorleri

Cinsel istismarda ¢ocuk i¢in birgok risk etmeni sdz
konusudur. Ancak bunlar arasinda en 6nemli rol oynayan
ailesel etmenlerdir. Diisiik sosyoekonomik diizey, zayif
anne-baba-gocuk iligkisi, anne ve baba arasindaki zayif
iligkiler, koruyucu anne ve babanin bulunmayisi cinsel
istismar riskini artirmaktadir. Aymi sekilde ¢ocukta bir
psikiyatrik bozuklugun bulunmasi (mental retardasyon
gibi) da riski artirmaktadir.

Ensest igin risk faktorleri ise alkolik baba, annenin
hasta olmasi veya evi terk etmesi, yetiskinlerin gocukla
ayn1 oday1 ya da yatag1 paylasmalari, kiz ¢ocuklarinin
babalarindan ayr1 yasamalari, aile bireylerinde goriilen
psikiyatrik bozukluklar, annenin gece ¢alismak zorunda
olmas1 nedeni ile ¢ocuklara baba ya da {ivey babanin
bakmasi, 6 - 8 yaslarinda ve kiz ¢ocuk olmak, anne veya
babanin ya da her ikisinin ailesinde daha Once ensest
iliskinin varligi, iktidarsizlik ve psikopati seklinde
siralanabilir (2).
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Cinsel Istismarin Cocugun Ruh Saghg Uzerindeki
Etkileri

Cinsel istismarin ¢ocuk iizerinde etkileri pek ¢ok
faktore bagli degiskenlik gdsterir. Cocugun yasi,
olgunluk derecesi, saldirganla arasindaki yas farki ve
yakinlik derecesi, saldirinin siiregenligi, olay sirasinda
siddet ve zor kullanilmasi gibi degiskenler cocuktaki
ruhsal travmanin bilyiikliigiinii etkiler.

Istismarin erken dénemde neden oldugu tepkilerin
basinda anksiyete gelir. Anksiyete kendini davranis
degisiklikleri ile gosterebilecegi gibi travma sonrasi stres
bozuklugu gibi karmasik tablolarla da gosterebilir. Cinsel
istismarda olas1 sonuglar dort baslik altinda incelenebilir.
Bunlardan ilki zedelenmis cinselliktir. Yaganilan istismar,
cinsel norm ve standartlarda karmasa yaratmakta ve
hem cinsel duygular, hem de cinsel tutumlarin normal
gelisimlerinden sapmasina ve uygun olmayan bigimler
almasina neden olmaktadir(8). Olas1 diger bir sonug ise
giiven duygusunun zedelenmesidir ve &zellikle istismarci
taninan birisi ise 6n plandadir.

Cocukta ihanete ugrama korkusu yerlesir ve yakin
iliskiler kurmasma engel olur. Olumsuz etkilerin bir
digeri giigsiizliiktiir. Cocuk, istegi ve iradesi disinda
cinsel istismara ugrayip bunu engelleyemedigi
durumlarda kendini yogun bir bigimde giigsiiz ve ¢aresiz
hissetmektedir(2). Kisi, kendisine ydneltilen zorbaligi
bir baskasina yonelterek caresizlik ve giigsiizliik
duygulariin istesinden gelmeye cabalayabilir ya da
saldirganligini kendi bedenine yoneltip intihara tesebbiis
edebilir. Damgalanma- etiketlenme diger bir olast sonug
olarak karsimiza ¢ikabilir. Istismara ugrayan cocuk utang,
sugluluk kirlenmislik gibi duygulart zaman igerisinde
benligine yerlestirir ve kendini olumsuz algilamaya
baslar(9).

Cocuklugunda  istismara ugramis eriskinlerde
major depresyon, intihar, borderline kisilik bozuklugu,
alkol- madde bagimliligi, bulumia, agorafobi ve panik
bozuklugunun anlamli bir sekilde daha fazla goriildiigii
bildirilmistir(10).

Cocukta Cinsel istismarin Tespiti

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar, {i¢ temel
belirti ile hekimin dikkatini ¢eker: bunlardan birincisi
davranigsal degisikliklerdir. Fobiler, 6fke ndbetleri,
madde bagimliligi, uyku bozukluklari, saldirganlik,
sosyal geri ¢ekilme, kabuslar, kendine zarar verme,
depresyon, yeme bozukluklar, cinsel disa vurumlar,
diisiik 6zsayg1 ve okul problemleri bunlardan bazilaridir.
Cinsel kétiiye kullanima ugramis ¢ocuk ve ergenlerdeki
en Ozgiin davranis belirtileri artmis cinsel disa vurumlar
tarzinda kendisini gostermektedir. Bu ¢ocuklarin yasina
uygun olmayan cinsel davraniglar, teshircilik, bastan
¢ikarma veya oyunlarinda cinsel igerigin olmasi, eriskin
veya diger gen¢ cocuklarla daha sik cinsel iligkiye
girme davranislart gosterdikleri tespit edilmistir. Cinsel
istismara ugramig erkek c¢ocuklarda en sik goriilen
davranig tepkisi, saldirgan davramislarin  gelisimi
seklindedir. Kizlarda gézlenen en sik davranis tepkisi ise,
intihar ve kendine zarar verme seklindedir.

Cinsel istismardan siiphelenilmesine neden olabilecek
bir diger durum anogenital yaralanmalar veya diger
tibbi yakinmalar ile gelen cocuklarda saptanan fiziksel
bulgulardir.

Genital, anal veya iiretral travma, genital veya
anal agri, kasinti, siyriklar, kanama, tekrarlayan iiriner
enfeksiyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar, diziiri veya
akint1 vulvitis veya vulvovajinitis veya anal inflamasyon,
gebelik, karin agrisi, kronik kabizlik, agrili diskilama,
eniirezis ve enkoprezis karsilasilabilecek semptom ve
bulgulardir.(5)

Nihayet istismara ugrayan c¢ocugun veya olaya
taniklik eden kisinin uygunsuz iliskiyi agiklamasi da
cinsel istismarin tespitinde hekimi uyaran son belirtidir.

Cinsel istismara
Degerlendirilmesi

Ugrayan Cocugun

Cinsel istismarin kurbaninin giivensiz ortamdan
uzaklastirilmas1 ilk adimdir. Oykii miimkiinse bir
psikiyatrist tarafindan veya esliginde alinmalidir. Cocuk
veya ergenle miimkiinse yalniz olunmali, dostea iliskili
kurulmali ve destekleyici olunmali, yargilayici olmaktan
kaginilmalidir. Baslangicta agik ucglu sorular sorulmals,
tekrara diisiilmemeli ancak hala cinsel taciz olay1 aciga
kavusmamissa daha 6zel sorular sorulmalidir. Gorlisme
sirasinda ¢ocugun davraniglarii  gozlemlenmeli ve
kaydedilmelidir. Hekim ¢ocukla bu kargilagsma sirasinda
cocuk istismarmin genel belirtilerine karst uyanik
olmalidir. Hikayede, siipheli olaym ayrmtilari, tim
tibbi hikaye (6zellikle genitoiiriner ve gastrointestinal
semptomlar), ailede daha dnce yasanan benzeri olaylar
tim detayiyla sorulmalidir.

Fizik muayene ailenin izni ve mahkeme emri olmadikca
yapilmamali, ¢ocugun annesi aksi gerekmedikge
muayenede hazir bulunmali, adolesan ¢agdakilere
ise annelerini muayene sirasinda yanlarmda isteyip
istemedikleri sorulmalidir. Koopere olmayan, direnen
bir ¢ocugun muayenesi ertelenmeli, fizik muayenenin
tekrarindan kagmilmali eger ¢cocuk ¢ok kiiciik ise muayene
genel anestezi altinda yapilmalidir (7).

Genel fiziksel muayenede travmatik lezyonlarin
bulunduklar1 bolgeler ve bunlarin renkleri belirtilmelidir.
Bu bulgulardan 6zellikle kol, ense ve bacakta goriilenler
istismar acisindan anlamlidir. Genel fiziksel muayene
sonrast genital bolge muayenesine gecilir. Birgok
prepubertal kizda vajinal vestibiiliin, himenin ve dis
genitallerin gorsel muayenesi yeterlidir. Cocuk diz-
g0giis pozisyonunda, supin kurbaga pozisyonunda veya
annesinin kucaginda muayene edilebilir. Bilateral labium
majuslarin disar1 ve asagi ¢cekilmesi ile hymen ve vajenin
distal kism1 kolayca degerlendirilebilir.

Fiziksel bulgular ¢ocugun yasina, penetrasyonunun
olup olmamasina, olayin iizerinden gecen zamana gore
degiskenlik gosterir. Penetrasyonun oldugu kiiciik
cocuklarda ciddi yaralanmalar olabilirken minimal
travma ile kisa siirede iyilesen ve kalici iz birakmayan
kiigiik yaralarda olabilir.

Prepubertal kiz cocuklar1 ic¢in fiziksel bulgular
asagidaki gibi siniflandirilmstir.
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1. Normal goriinen genital organlar

2. Nonspesifik ~ bulgular: Cinsel  istismardan
kaynaklanabilen, ama ayn1 zamanda buna bagli olmadan
da goriilebilen genital anomaliler. Bu kategoride dis genital
bolgenin kizariklig, vestibiiler ve labial mukozanin artmis
vaskiiler 6zellikleri, cerahatli vajinal akinti, posterior forset
bolgesinde kiiciik fissiirler ve laserasyonlar, labia minoranin
aglutinasyonu bulgulari goriilebilir.

3. Spesifik bulgular: Cinsel istismar1 kuvvetle
diistindiiren bir veya daha fazla bulgunun varligi. (deride
1sirma izleri, hymenal ¢entik, anal dilatasyon, labium
veya perinede akut laserasyonlar, hymeni icermeyen
posterior forset laserayonlart)

4. Tanimlayic1 bulgular; hymenin akut laserasyonu,
vajinal laserasyon, eksternal anal sfinkteride igine alan
perianal laserasyonlar, semen ve artiklarmin varligiin
gosterilmesi(11)

Fiziksel incelemenin ilk amacit kurbanin tibbi
ihtiyaclarini tespit etmektir. Ikinci amaci ise daha sonra
delil olarak kullanilabilecek bulgular1 toplamaktir. Adli
laboratuvar i¢in drnek toplamak ancak kurban olaydan
en ge¢ 72 saat sonra getirilirse anlamlidir. Toplanan tim
ornekler eger adli amagla toplaniyorsa, alindig1 bolge ve
ilgili bulgularla birlikte etiketlenmelidir. Paket ve zarflar
inceleyen tarafindan miihiirlenmeli ve imzalanmalidir.
Her etikette: 1. Hastanin kimligi, 2. Ornek ad1, 3. Alindig
bolge, 4. Alindig1 zaman ve tarih, 5. Inceleyenin imzasi
bulunmalidir. Ornekleri igeren tiim paketler ozenle
miihtirlenmelidir. Bunlarla ilgili olan herkesin bunlara
ancak imza karsilifi ulasabilmesi temin edilmelidir.
Ornekler polise veya adli laboratuvarlara teslim edilene
kadar mutlaka kilit altinda tutulmalidir. Bu tedbirler delil
zincirini ayakta tutmak ve herhangi bir soru isaretine yer
birakmamak icin gereklidir. Kurbanin saldir1 esnasinda
iizerinde olan giysileri toplanmali ve bir c¢antaya
konulmalidir. Bu esyalarin bir tarifi ve durumlar1 hakkindaki
bilgi bu cantaya ilistirilmelidir. Genel inceleme sirasinda
bulunan kum, ¢imen gibi maddeler, tirnak diplerinden
alinan materyaller ve viicut {izerinde bulunan kopmus
killar toplanarak, zarflara konulmalidir. Hastanin viicudu
iizerindeki seminal sivi1 izlerini tesbit edebilmek icin Wood
15181 kullanilabilir, ¢iinkii ultraviyole spermin fluoresansina
neden olmaktadir. Semen lekesi daha sonra analiz edilmek
iizere nemli bir pamuk (swab) ile viicut tizerinden alinir ve
saklanir. Vajinal penetrasyondan siipheleniliyorsa, vajinal
swab alinip laboratuvara génderilmelidir.

Cocukta Cinsel istismarin incelenmesinde Kadin
Hastaliklar ve Dogum Uzmaninin Yeri

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin
degerlendirilmesinde adli hekimin olmadig1 zaman kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani muayene ve kanitlarin
toplanmasindan sorumludur. Bunun yaninda cinsel
saldirmi ¢ocukta kisa ve uzun vadede yol agabilecegi
tibbi durumlarin degerlendirilmesinden ve yonetiminden
de sorumludur. Cinsel yolla bulasabilecek hastaliklara
yonelik arastirmalarin (serviks, agiz, rektum kiiltiirleri;
N.Gonore, C. Trachomatis , Herpes Simplex , serolojik
testler; Sifiliz,Hepatit B,HIV,Trichomonas’a yonelik
1slak preparat) yapilmasi gereklidir. Cinsel yolla bulasan
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hastaliklara karsi profilaktik tedavi degerlendirilebilir
veya 2 hafta sonra testler tekrarlanabilir. Magdur Hepatit
B i¢in asilanmamuis ise asilama programina alimmalidir.
Magdur fertil ise gebelik testi yapilmali, gebelik sz
konusu ise secenekler konusulmali, olay yeni ise acil
kontrasepsiyon secenegi gozden gecirilmedir(12).
Cocuklarda cinsel istismarin asil etkisinin ruh saglig
iizerine oldugu unutulmamali ve tam bir muayeneden
gecirilmek ve takip ve tedavisinin planlamast ig¢in
psikiyatri hekimine konsiilte edilmelidir.
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