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OZET

Cocukluk cinsel istismar> 6nemli bir yaflam olay>d>r ve ciddi ruhsal sorunlara yol agmaktadsr. Cinsel
istismar olgular ile farkl> hekim gruplar karfl> karfbya gelmektedir. «<stismara uaramfl cocuklar tan>
koydurucu fiziksel ve ruhsal belirtilerle gelebileceri gibi, 6zgul olmayan yak-nmalarla da gelebilmektedir.
Cocukla c¢abflan hekimlerin bilgi alma ve koruma alan>nda eritim almalar> istismarn erken dénemde
tannmas>n> ve sekellerin azalmas>n> sarlayacaktr. Bu yaz da ilk baflvurusundan dort y»>l sonra cinsel
istismara uarad>a saptanabilen bir olgu tzerinden tan> gtglukleri tartfhlmsflor.
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SUMMARY: CHILDHOOD SEXUAL ABUSE: DIAGNOSTIC DIFFICULTIES ON A CASE

Childhood sexual abuse is an important and complex adverse life experience which leads to serious
psychological and psychiatric outcomes. Victims of sexual abuse may come across physicians from
different specialities. Abused children admit to physicians either with specific and diagnostic physical
and mental symptoms or with non-specific symptoms. Education of physicians dealing with the children
about evaluation of sexual abuse and about protection from sexual abuse will provide early recognition
of abuse and decrease the long term complications. In this paper, diagnotic difficulties of sexual abuse
is discussed based on a case in which sexual abuse were determined four years after admission.

Key words: Childhood sexual abuse, physical and psychiatric symptoms, diagnosis

G<R«fi

Cocukta cinsel istismar yuzy»llards>r bilinen bir
konudur. Bununla beraber son y>llarda ¢cocukluk
cinsel istismarnda bir artfl s6z konusudur. 1998'de
ABD'de ¢ocuk ve ergenlerin binde 1.6's>n>n cinsel
istismara uarad>a> bildirilmifitir. Baflka tlkelerde
yaprlan epidemiyolojik cabfimalarda da benzer
oranlardan so6z edilmektedir (Putnam 2003).

Ulkemizde Trakya Universitesi'nde yapslan bir
cabflmada aile ici cinsel istismar:n %1.4 oran>nda
olduru bulunmufitur (Koten ve ark 1996).

Cinsel istismar, geliflimsel olarak olgunlaflmamsfl
¢ocuk ya da ergenin tam olarak anlayamad>o,
bilgilendirilerek rza gosterme yetisine sahip
olmad>m, sosyal tabu ve aile rollerini ¢ieneyen
bir cinsel aktivitede yer almas> fleklinde tan>m-
lam>fltor (Glaser 1991). Finkelhor ve Korbin (1988)
ise daha genifl bir tan>mlama getirmifitir. Bu
cabflmacslara gore cinsel istismar, bir eriflkin ve
cinsel olarak olgunlaflmamsfl bir cocuk aras>ndaki,
eriflkinin cinsel arzularns yerine getirmek ama-
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oyla ve glg, tehdit ya da kand>rma yolu ile ger-
cekleflen cinsel temastr. Bu eylem cinsel dokunma,
eriflkin ve ¢ocuk aras>nda cinsel iliflki, cocuklar»
pornografik amagl kullanma ya da goriuntulere
maruz b>rakmays icerir.

Cinsel istismara uaramsfl cocuklar tan> koydurucu
fiziksel ve ruhsal belirtilerle gelebileceri gibi,
6zgul olmayan baz> yaksnmalarla da hekimlere
baflvurabilmektedir. Cinsel istismara uaramfl
cocuklarn ¢corunda fiziksel bir bulguya rastlan-
mamakla (Giardino ve Finkel 2005) birlikte, s>k
idrar yolu enfeksiyonlar, entrezis, enkoprezis,
rektal ya da vajinal zedelenme belirtileri, vajinit,
goOruste, kar>nda ve Ust bacakta berelenmeler
saptanabilmektedir. Bunlar>n yan> s>ra aniden
ortaya ¢>kan ve tekrarlayan masturbasyon davra-
nyfly, geliflim dénemi ile uyumsuz cinsel konuflma
ve davransfllar gibi cinsel istismar> duflindiren
belirtiler olabileceri gibi, anksiyete ve fobik
belirtiler, uyku ve yeme bozukluklar», depresyon,
0zk>y>m giriflimi, somatizasyon, karflt olma karflbt
gelme davransfllars, travma sonras> stres bozuk-
luau, fiziksel, sosyal ve zihinsel geliflim prob-
lemleri, sosyal ice cekilme ile kifliler aras> ve yafbt
iliflkilerinde bozukluk gibi daha genel ruhsal
sorunlar ¢abflmacslar taraf>ndan bildirilmektedir
(Putnam 2003, Ozen ve fiener 1997, Leventhal
2000, Lahoti ve ark 2001).
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Cinsel istismar>n en s>k ortaya ¢kofl flekli cocuaun
doorudan sdylemesidir (Smith ve Bentovim 1994).
Cocuk tarafsndan dile getirilmedizinde ise heki-
min tan> koyabilmesi icin bunun olabilirliinin
fark>nda olmas> ve fliphelenilmesi énemlidir.
Aynsca cinsel istismar> sorgulayacak hekimin bu
alanda bilgili ve deneyimli olmas> istismar>n
ortaya ¢okarlmas»>ns kolaylaflracak bir etkendir
(McClain ve ark 2000). Ancak ma=durlarn sskbkla
baflka yak>nmalarla farkl> disiplinlerde cabflan
hekimlere baflvurmas>, ayrntl> anamnez al>nma-
mas», fizik muayenenin tam yap>Imamas> ve
hekimin bilgi eksiklikleri gibi nedenlerle yanlfl
tan> konabilmekte ve cinsel istismar gdzden kag>r>-
labilmektedir.

Bu yaz>da pediatri ve ¢cocuk psikiyatrisi poliklinik-
lerine baflvuran, ancak ilk baflvurusundan 4 y»l
sonra cinsel istismara maruz kald>=»> saptanan bir
olgu Uzerinden istismar olgularnda yaflanan tan»
guclukleri tartfblmsfitor.

OLGU

12 yafbnda bir k>z cocuau olan Z, ortaokul ikinci
ssnof darencisidir. Anne, baba, onbefl, sekiz ve Ug
yafllarsndaki Ug¢ erkek kardefli ile beraber otur-
maktad>r. Anneden al>nan bilgilere gore; Z'nin
geliflim basamaklar>n> zaman>nda tamamlad>@»,
gecirdiai dnemli bir hastal>k, ameliyat, kaza
olmad»>=> 6arenilmifltir. Z'nin annesi 38 yafl>nda,
okur yazar, ev han>m»>dr. Babas» 46 yafl>nda, orta-
okul mezunu, kamyon floféradur.

Z ilk kez 8 yafbnda iken pediatri poliklinizine
kab»zbk ve karn aans flikayetleri ile baflvuruda
bulunmufltur. Yaksnmalar>n 1-1.5 y>l énce
bafllad>as, karsn asrs:nyn kint bir aars olducu ve
bazen fliddetlendizi 6arenilmifitir. <drar yaparken
yanma ve kaf>nt>ssn>n da olduru, bir kez idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi goérdiat
saptanm>fltr. Dyflkessnda ¢izgi fleklinde kan
gorildiai bilgisi de al>nan Z'nin fizik muayenesi
genital ve anal bolge d>fbnda eksiksiz
tamamlanmsfl ve dosyas>na kaydedilmifitir. Karsn
aans> etyolojisine yonelik ceflitli laboratuar
tetkikleri yap>Im»fl ve herhangi bir patolojiye
rastlanmam>flt>r. Ailenin tarif ettini korkular
nedeniyle Z, cocuk doktoru taraf>ndan ¢ocuk
psikiyatrisi poliklinicine sevk edilmifitir.
Z'nin 8 yaflbnda iken ¢ocuk psikiyatrisi polikli-
nicinde yaprlan dezerlendirmesinde karn aars»
flikayetleri ile benzer zamanda ortaya ¢>kan evde
yaln>z kalamama, hsrs>z gireceri korkusu, yaln>z

uyuyamama, s>k el y>kama, s>k ve uzun banyo
yapma gibi yooun obsesif uarafllar, kardefl
k>skancl>as ve anne ile ¢catfimalar> olduau 6are-
nilmifltir. Tan> ve tedavi sUreci devam ederken
hasta ekonomik ve ailesel nedenleri 6ne stirerek
takipten pokmifltsr.

12 yafbnda yeniden ¢ocuk psikiyatrisi poliklinizine
baflvuran hastan>n ilk deserlendirmeden yaklaflrk
4 y>l sonra korkular, uykuya dalmakta gicltk
ve sinirlilik flikayetlerinin strdtat é=arenilmifitir.
Z ilk baflvurusundan sonra k>sa bir sire icin azalan
yaln>z kalamama ve eve hyrs>z gireceri korku-
sunun halen strdi=ind, gece uykuya dalama-
d>a>ny, icinden bir sesin strekli olarak annesini
ve kendisini bycaklamas>ns sdyledizini anlatmfibr.
Aileden ab>nan bilgilere gore de yaksnmalar>n bir
sure icin yabfltas, ancak zaman icinde giderek
fliddetlendizi 6arenilmifitir. Ozellikle anneye ve
kardefllerine karfl> ¢ok sinirli ve tahammiulsiiz
davransfllar> dikkat cekmifitir.

Aiile 8ykusiinde baban>n alkol ve sigara kullan>m»
d>fbnda ailede 6nemli bir fiziksel ya da ruhsal
hastabk 6ykist bulunmamaktadsr. Annenin ailesi
apartman>n dicer katlarrnda yaflamaktad>r.
Day>n>n evlenene kadar Z'nin ailesinin evinde
kald>a> ve evlendikten sonra bir tst kata taflnd>a»
oarenilmifitir. Anne ve ailesi olduk¢ca muhafazakar
ve dini ermilimleri ytksek olarak dezerlendiril-
mifltir. Baba sert ve otoriter dzellikler tafbmaktad»r.
Baban>n alkol kullan>m>n>sn anne ve ailesi ile
sorunlara yol act>a> belirtilmifitir.

Z'nin ruhsal durum muayenesinde anksiyete
duzeyinin yiksek olduau, benlik saygrs>n>n diflik
ve obsesif dufltincelerinin yoaun olduzu, anne ile
cabtfimalarn>n stirdi=ad saptanmsfltor. Hastaya
Good-Enough bir insan resmi c¢iz testi yaptnl-
dranda 7 yaflbnda bir ksz cocunu gizerek aflam>daki
oykuyu anlatmsfltor: “Eskiden kicuk bir k»z
varmsfl, cok mutluymufl. Ama bir gtin gelip ona
o koétultue yapana dek. Bu Kifli o kotaluat émri
boyunca Sare'ye yapmyfl ve hayat>n> zindan etmifl.
Bu kifli ona tecaviiz ediyor ve bu kifli onun day»s>.
O da bunu kimseye soyleyemiyor ve sadece kendi
biliyor. Sonra bir giin day»s> evleniyor. Tam bu
kétulirl annesine anlatacakken day»s>n>n cocuzu
olacamny anbyor ve kimseye sdyleyemiyor”. Z'ye
“bu oykidekine benzer fleyler yaflayan birini
tan>yor musun?” diye sorulduaunda kendisinin
bafl>-ndan boyle bir fley gectizini, hat>rlayabildizi
kadaryla 6 yafls-ndan beridir o s>srada 17 yafls-nda
olan day>s>n>n kendisine 6pme, dokunma, anal
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bolgesine surtinme fleklinde cinsel tacizde
bulunduzunu anlatmsflt>r. En son 1.5 y»l énce
gercekleflen tacizin aradan gecen ysllar boyunca
bir cok kez tekrarlamsfl olduaunu anlatan Z, daha
once birlikte oturduklar> day»>s>n>n evlenip
evlerinin Ust katna tafbnmass ile tacizlerin bitticini
eklemifltir. Yaflad>klar>n> day»s>n>n “sana inan-
mazlar, sdylersen seni dldurirum? gibi tehditleri
nedeniyle kimseyle paylaflamayan hasta, tim
bunlarn hayal mi gercek mi olducunu kendisine
sorduzcunu, ama her seferinde tacizin tekrarla-
masyyla gercek olduaunu anlad>@ns ifade etmifitir.

Aile yap»s» ve butunlted, tacizin halen sirtyor
olmamas> ve Z'nin ruh sazlo géz 6nline abnarak
bu konuda yalns>zca annesine bilgi verilmesi
konusunda hasta ile gorifl birlizine varimsfitsr.
Anne ile yap>lan gorifimeden sonra annenin
iflbirlizi icinde olmas> sayesinde day>n>n evlerinin
Ust kat>ndan tafbnmas> saclanmpflt>r. Hastan>n
tedavisinde travma yaflant>s> ve suc¢luluk
duygular> ile cabflbImfl, aile desteri saalanmyfl ve
Z aktivitelere kat>bm> konusunda cesaretlen-
dirilmifitir. Takiplerde Z'nin belirtilerinin h>zla
geriledizi, anne ile aralar-ndaki iliflkinin daha
nitelikli hale geldizi gézlenmifl ve goruflme s>kbo
azaltlarak tedavi sonland>r>Imflt>r.

TARTIfIMA

Cocuklarda cinsel istismar genellikle aile icinden
birisi ya da yak>n akrabalar tarafsndan gerceklefl-
tirilmektedir (Putnam 2003). Bizim olgumuz da
ayn»> evi paylafltklar> day»> tarafsndan yineleyici
cinsel istismara maruz kalmsfit>r.

Cinsel istismarn tan-nmas>nda fizik muayene
onemli bir rol almaktad»r, ancak tek bafl>na nadiren
tan> koydurucudur (Giardino ve Finkel 2005). Bu
nedenle ayrntl> anamnez almak oldukc¢a 6nem-
lidir. Karn aans> gibi cocukluk déneminde s>k
gorulen bir yakosnma ile baflvuran bu olgu farkl
hastabklar ag>s>ndan ayrsntl> dezerlendirilmifitir.
Ancak cinsel istismara 6zgi herhangi bir bilgi
sunulmamas> ve fiziksel belirti tafbmamas> da
hekimin tan> atlamas>na neden olmufl olabilir.

Ote yandan hastan>n efllik eden ruhsal belirtileri
cocuk doktoru tarafsndan farkedilmifl ve ¢ocuk
psikiyatrisi polikliniaine yonlendirilmifitir. «stis-
mar edilen ¢ocuklarn ruhsal bozukluklar ag>s>n-
dan blyUk bir risk tafld>as bilinmektedir. Ancak
belirtilerin ortaya ¢>k>fbn>n istismarla iliflkisi ag>k
derildir. Bu nedenle dexiflik ruhsal belirtilerle

Cocukluk cinsel istismar»

gelen cocuk ve ergenlerde baflka stresér buluna-
myyorsa istismar akla gelmeli ve bu alanda bilgi
toplanmal>ds>r (Dulcan 1998).

Cinsel istismara bacl> olarak ortaya ¢ktyo»
daflintlen ruhsal belirtilerle istismar aras>nda
basit bir sebep sonug iliflkisi kurmak da oldukca
guctur. <k psikiyatrik dererlendirilmesinde uyku
bozukluzu, korkular ve obsesif belirtiler gibi
icevurum davransfllar tarif eden hastada cinsel
istismara 6zgu bir belirtinin olmamas» ve dezerlen-
dirmelerin aile taraf:ndan kesilmesi nedeniyle
altta yatan neden g6zden kag>rImofltsr.

«stismara uerayan cocuklar genellikle yaflad>k-
larsn> birine anlatmakta zorluk cekmektedirler.
Exer birine yaflad>klarsn> aktarmaya karar
verirlerse de ebeveynleri, baflka bir cocuk ya da
guvenilen bir eriflkinle paylaflmaktad>rlar. Bazen
de kendi yaflant>lar>n> bir baflkas> Gzerinden
anlattklars> izlenmektedir (Taneli ve ark 1999).
Yaz>nda kucuk yafltaki ¢cocuklarda cinsel
istismar>n tan>nabilmesinde hekimle kurulan
guven iliflkisinin de dnemi Uzerinde durulmak-
tad>r (AACAP 1997). Z ilk baflvurusunun tze-
rinden dort y>l gegmesine raemen kendi istesi ile
tekrar ¢ocuk psikiyatrisi poliklinizine baflvur-
mufltur. <Ik hekimiyle kurduzau gtven iliflkisi
Z'nin yard>m aray>fbn> kolaylafltsrm>fl olabilir.
Olgumuz ikinci baflvurusunda benzer flekilde
icevurum davransfllars tariflemifl, yaflad»a» tacizi
resim yolu ile ifade etmifl ve daha sonras>nda
hekimi ile paylafimsflt>r.

Cinsel istismara uarad»a» ortaya ¢>kan hastan>n
tedavisinde ¢cocuau korumak, tim aile Gyelerini
tedavi icine katmaya ¢abflmak ve ailesel gicleri
devreye sokmak amaclanmsflt>r. Tedavi stirecinde
travma yaflant>s> ylzeye ¢kmofl ve istismara
yonelik duygusal ve biliflsel tepkileri Gzerinde
cabfblmsfltsr. Ayns zamanda ¢cocuaun ego kapasi-
tesinin artt>r:Imas> ve kendini rahatlatabilmesi
icin sosyal aktivitelere yonlendirilmifitir.

<k baflvurusunda cinsel istismar tanss> atlanan
bu olgu cocuklarda cinsel istismar>n kolay
atlanabilirlizi, baflvuru yaksnmalarsnon geflitlilizi,
fizik muayenenin eksiksiz yap>lmas>n>n ve
birimler aras iflbirlizinin Gneminin vurgulanmas»
nedeniyle secilmifitir.

Cocukla cabflan hekimlerin bilgi alma ve koruma
alan>nda eritim almalar> istismar-n erken
ddénemde tansnmas>n> ve sekellerinin azalmas>n»
sarlayacaktr.
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