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OZET

Cocukluk cinsel istismari 6nemli bir yasam olayidir ve ciddi ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Cinsel
istismar olgulari ile farkli hekim gruplari karsi karsiya gelmektedir. istismara ugramis gocuklar tani
koydurucufiziksel ve ruhsal belirtilerle gelebilecedi gibi, 6zgil olmayan yakinmalarla da gelebilmektedir.
Cocukla calisan hekimlerin bilgi alma ve koruma alaninda egitim almalari istismarin erken dénemde
taninmasini ve sekellerin azalmasini saglayacaktir. Bu yazida ilk basvurusundan dért yil sonra cinsel
istismara ugradigi saptanabilen bir olgu tGzerinden taniguglukleri tartisiimistir.
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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 ofphysicians dealing with the children
about evaluation ofsexual abuse and aboutprotectionfrom sexual abuse will provide early recognition
ofabuse 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.
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GIRIS

Cocukta cinsel istismar yuzyillardir bilinen bir
konudur. Bununla beraber son yillarda ¢ocukluk
cinsel istismannda bir artis s6z konusudur. 1998'de
ABD'de ¢ocuk ve ergenlerin binde 1.6'sinin cinsel
istismara ugradigi bildirilmistir. Baska tlkelerde
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda da benzer
oranlardan s6z edilmektedir (Putnam 2003).

Ulkemizde Trakya Universitesi'nde yapilan bir
calismada aile ici cinsel istismarin %1.4 oraninda
oldugu bulunmustur (Koten ve ark 1996).

Cinsel istismar, gelisimsel olarak olgunlasmamis
cocuk ya da ergenin tam olarak anlayamadigt,
bilgilendirilerek riza gésterme yetisine sahip
olmadigi, sosyal tabu ve aile rollerini ¢igneyen
bir cinsel aktivitede yer almasi seklinde tanim-
lamistir (Glaser 1991). Finkelhor ve Korbin (1988)
ise daha genis bir tanimlama getirmistir. Bu
calismacilara gore cinsel istismar, bir eriskin ve
cinsel olarak olgunlasmamis bir ¢ocuk arasindaki,
eriskinin cinsel arzularini yerine getirmek ama-
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ciyla ve gig, tehdit ya da kandirma yolu ile ger-
ceklesen cinsel temastir. Bu eylem cinsel dokunma,
eriskin ve ¢ocuk arasinda cinsel iliski, cocuklari
pornografik amach kullanma ya da goérintilere
maruz birakmay! igerir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar tani koydurucu
fiziksel ve ruhsal belirtilerle gelebilecegdi gibi,
0zgul olmayan bazi yakinmalarla da hekimlere
basvurabilmektedir. Cinsel istismara ugramis
cocuklarin cogunda fiziksel bir bulguya rastlan-
mamakla (Giardino ve Finkel 2005) birlikte, sik
idrar yolu enfeksiyonlari, enlirezis, enkoprezis,
rektal ya da vajinal zedelenme belirtileri, vajinit,
gbguste, karinda ve Ust bacakta berelenmeler
saptanabilmektedir. Bunlarin yani sira aniden
ortaya ¢ikan ve tekrarlayan masttirbasyon davra-
nisi, gelisim dénemi ile uyumsuz cinsel konusma
ve davranislar gibi cinsel istismari distndiren
belirtiler olabilecegi gibi, anksiyete ve fobik
belirtiler, uyku ve yeme bozukluklari, depresyon,
O0zkiyim girisimi, somatizasyon, karsit olma karsit
gelme davranislari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisim prob-
lemleri, sosyal ice ¢ekilme ile kisiler arasi ve yasit
iliskilerinde bozukluk gibi daha genel ruhsal
sorunlar calismacilar tarafindan bildirilmektedir
(Putnam 2003, Ozen ve Sener 1997, Leventhal
2000, Lahoti ve ark 2001).
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Cinsel istismarin en sik ortaya ¢ikis sekli cocugun
dogrudan séylemesidir (Smith ve Bentovim 1994).
Cocuk tarafindan dile getirilmediginde ise heki-
min tani koyabilmesi i¢cin bunun olabilirliginin
farkinda olmasi ve siphelenilmesi 6nemlidir.
Ayrica cinsel istismari sorgulayacak hekimin bu
alanda bilgili ve deneyimli olmasi istismarin
ortaya ¢ikarilmasini kolaylastiracak bir etkendir
(McClain ve ark 2000). Ancak magdurlann siklikla
baska yakinmalarla farkli disiplinlerde calisan
hekimlere basvurmasi, ayrintili anamnez alinma-
masl, fizik muayenenin tam yapilmamasi ve
hekimin bilgi eksiklikleri gibi nedenlerle yanlis
tam konabilmekte ve cinsel istismar gézden kagiri-
labilmektedir.

Bu yazida pediatri ve ¢cocuk psikiyatrisi poliklinik-
lerine basvuran, ancak ilk basvurusundan 4 yil
sonra cinsel istismara maruz kaldigi saptanan bir
olgu tzerinden istismar olgularinda yasanan tani
guclukleri tartisiimistir.

OLGU

12 yasinda bir kiz ¢ocugu olan Z, ortaokul ikinci
sinif 8grencisidir. Anne, baba, onbes, sekiz ve g
yaslarindaki G¢ erkek kardesi ile beraber otur-
maktadir. Anneden alinan bilgilere goére; Z'nin
gelisim basamaklarini zamaninda tamamladigi,
gecirdigi onemli bir hastalik, ameliyat, kaza
olmadigi 6grenilmistir. Z'nin annesi 38 yasinda,
okur yazar, ev haramidir. Babasi 46 yasinda, orta-
okul mezunu, kamyon soféraddar.

Z ilk kez 8 yasinda iken pediatri poliklinigine
kabizlik ve karin agrisi sikayetleri ile basvuruda
bulunmustur. Yakinmalarin 1-1.5 yil dnce
basladigi, karin agrisinin kiint bir agri oldugu ve
bazen siddetlendigi 6grenilmistir. idrar yaparken
yanma ve kasintisinin da oldugu, bir kez idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi gérdugu
saptanmistir. Diskisinda ¢izgi seklinde kan
goruldigu bilgisi de alinan Z'nin fizik muayenesi
genital ve anal bélge disinda eksiksiz
tamamlanmis ve dosyasina kaydedilmistir. Karin
agrisi etyolojisine yonelik cesitli laboratuar
tetkikleri yapilmis ve herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir. Ailenin tarif ettigi korkular
nedeniyle Z, cocuk doktoru tarafindan cocuk
psikiyatrisi poliklinigine sevk edilmistir.
Z'nin 8 yasinda iken ¢ocuk psikiyatrisi polikli-
niginde yapilan degerlendirmesinde karin agrisi
sikayetleri ile benzer zamanda ortaya ¢ikan evde
yalniz kalamama, hirsiz girecegi korkusu, yalniz
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uyuyamama, sik el yikama, sik ve uzun banyo
yapma gibi yogun obsesif ugraslar, kardes
kiskanchigi ve anne ile ¢atismalari oldugu 6gre-
nilmistir. Tani ve tedavi stireci devam ederken
hasta ekonomik ve ailesel nedenleri 6ne strerek
takipten ¢ikmistir.

12 yasinda yeniden ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvuran hastanin ilk degerlendirmeden yaklasik
4 yil sonra korkulari, uykuya dalmakta guclik
ve sinirlilik sikayetlerinin sirdagu 6grenilmistir.
Z ilk basvurusundan sonra kisa bir stire icin azalan
yalniz kalamama ve eve hirsiz girecegi korku-
sunun halen strdtgunt, gece uykuya dalama-
digini, icinden bir sesin sirekli olarak annesini
ve kendisini bigaklamasini sdyledigini anlatmistir.
Aileden alman bilgilere gore de yakinmalarin bir
slire icin yatistigi, ancak zaman iginde giderek
siddetlendigi 6grenilmistir. Ozellikle anneye ve
kardeslerine karsi ¢ok sinirli ve tahammulsiz
davranislari dikkat ¢cekmistir.

Aile dykustinde babanin alkol ve sigara kullanimi
disinda ailede énemli bir fiziksel ya da ruhsal
hastalik 6ykisu bulunmamaktadir. Annenin ailesi
apartmanin diger katlarinda yasamaktadir.
Dayinin evlenene kadar Z'nin ailesinin evinde
kaldigi ve evlendikten sonra bir Ust kata tasindigi
ogrenilmistir. Anne ve ailesi oldukca muhafazakar
ve dini egilimleri yiuksek olarak degerlendiril-
mistir. Baba sert ve otoriter 6zellikler tasimaktadir.
Babanin alkol kullaniminin anne ve ailesi ile
sorunlara yol actigi belirtilmistir.

Z'nin ruhsal durum muayenesinde anksiyete
dizeyinin yuksek oldugu, benlik saygisinin disuk
ve obsesif dustincelerinin yogun oldugu, anne ile
catismalarinin sirdigu saptanmistir. Hastaya
Good-Enough bir insan resmi ¢iz testi yaptiril-
diginda 7 yasinda bir kiz gcocugu ¢izerek asagidaki
oykuyd anlatmistir: "Eskiden kictk bir kiz
varmis, ¢cok mutluymus. Ama bir gtin gelip ona
o koétuluga yapana dek. Bu kisi o kotaluga 6mri
boyunca Sare'ye yapmis ve hayatini zindan etmis.
Bu kisi ona tecavliz ediyor ve bu kisi onun dayisi.
O da bunu kimseye sdyleyemiyor ve sadece kendi
biliyor. Sonra bir giin dayisi evleniyor. Tam bu
koétuligu annesine anlatacakken dayisinin gocugu
olacagini anliyor ve kimseye sdyleyemiyor". Z'ye
"bu dykudekine benzer seyler yasayan birini
tantyor musun?" diye soruldugunda kendisinin
basindan boyle bir sey gectigini, hatirlayabildigi
kadariyla 6 yasindan beridir o sirada 17 yasinda
olan dayisinin kendisine 6pme, dokunma, anal



bélgesine strtinme seklinde cinsel tacizde
bulundugunu anlatmistir. En son 1.5 yil dnce
gerceklesen tacizin aradan gegen yillar boyunca
bir cok kez tekrarlamis oldugunu anlatan Z, daha
once birlikte oturduklari dayisinin evlenip
evlerinin tst katma tasinmasi ile tacizlerin bittigini
eklemistir. Yasadiklarini dayisinin "sana inan-
mazlar, séylersen seni 6ldirarim" gibi tehditleri
nedeniyle kimseyle paylasamayan hasta, tim
bunlarin hayal mi gercek mi oldugunu kendisine
sordugunu, ama her seferinde tacizin tekrarla-
maslyla gercek oldugunu anladigim ifade etmistir.

Aile yapisi ve btinluga, tacizin halen striyor
olmamasi ve Z'nin ruh sagligi g6z 6niine alinarak
bu konuda yalnizca annesine bilgi verilmesi
konusunda hasta ile gorus birligine varilmistir.
Anne ile yapilan gérismeden sonra annenin
isbirligi icinde olmasi sayesinde dayinin evlerinin
Ust katindan tasinmasi saglanmistir. Hastanin
tedavisinde travma yasantisi ve sucluluk
duygulari ile ¢alisilmis, aile destegi saglanmis ve
Z aktivitelere katilimi1 konusunda cesaretlen-
dirilmistir. Takiplerde Z'nin belirtilerinin hizla
geriledigi, anne ile aralarindaki iliskinin daha
nitelikli hale geldigi gdézlenmis ve goérisme sikligi
azaltilarak tedavi sonlandiriimistir.

TARTISMA

Cocuklarda cinsel istismar genellikle aile icinden
birisi ya da yakin akrabalar tarafindan gercekles-
tirilmektedir (Putnam 2003). Bizim olgumuz da
ayni evi paylastiklari dayi tarafindan yineleyici
cinsel istismara maruz kalmistir.

Cinsel istismarin taninmasinda fizik muayene
onemli bir rol almaktadir, ancak tek basina nadiren
tani koydurucudur (Giardino ve Finkel 2005). Bu
nedenle ayrintili anamnez almak oldukg¢a 6nem-
lidir. Karin agrisi gibi cocukluk déneminde sik
gorilen bir yakinma ile basvuran bu olgu farkli
hastaliklar agisindan ayrintili degerlendirilmistir.
Ancak cinsel istismara 6zgu herhangi bir bilgi
sunulmamasi ve fiziksel belirti tasimamasi da
hekimin tani atlamasina neden olmus olabilir.

Ote yandan hastanin eslik eden ruhsal belirtileri
cocuk doktoru tarafindan farkedilmis ve ¢cocuk
psikiyatrisi poliklinigine yénlendirilmistir. istis-
mar edilen ¢cocuklarin ruhsal bozukluklar agisin-
dan biyuk bir risk tasidigi bilinmektedir. Ancak
belirtilerin ortaya cikisinin istismarla iliskisi acik
degildir. Bu nedenle degisik ruhsal belirtilerle
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gelen ¢ocuk ve ergenlerde baska stresor buluna-
miyorsa istismar akla gelmeli ve bu alanda bilgi
toplanmalidir (Dulcan 1998).

Cinsel istismara baglh olarak ortaya c¢iktigi
dusunulen ruhsal belirtilerle istismar arasinda
basit bir sebep sonug iliskisi kurmak da oldukca
guctar. i1k psikiyatrik degerlendirilmesinde uyku
bozuklugu, korkular ve obsesif belirtiler gibi
icevurum davranislari tarif eden hastada cinsel
istismara 6zgu bir belirtinin olmamasi ve degerlen-
dirmelerin aile tarafindan kesilmesi nedeniyle
altta yatan neden gézden kaciriimistir.

istismara ugrayan cocuklar genellikle yasadik-
larini birine anlatmakta zorluk ¢cekmektedirler.
Egder birine yasadiklarini aktarmaya karar
verirlerse de ebeveynleri, baska bir cocuk ya da
guvenilen bir eriskinle paylasmaktadirlar. Bazen
de kendi yasantilarini bir baskasi tGzerinden
anlattiklar izlenmektedir (Taneli ve ark 1999).
Yazinda kucuk yastaki cocuklarda cinsel
istismarin taninabilmesinde hekimle kurulan
guven iligkisinin de 6nemi tzerinde durulmak-
tadir (AACAP 1997). Z ilk basvurusunun Gze-
rinden dort yil gegmesine ragmen kendi istegi ile
tekrar ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvur-
mustur. ilk hekimiyle kurdugu guiven iliskisi
Z'nin yardim arayisini kolaylastirmis olabilir.
Olgumuz ikinci basvurusunda benzer sekilde
icevurum davranislari tariflemis, yasadigi tacizi
resim yolu ile ifade etmis ve daha sonrasinda
hekimi ile paylasmistir.

Cinsel istismara ugradigdi ortaya ¢ikan hastanin
tedavisinde cocugu korumak, tim aile Gyelerini
tedavi icine katmaya calismak ve ailesel gugcleri
devreye sokmak amaglanmistir. Tedavi stirecinde
travma yasantisi ylizeye ¢ikmis ve istismara
yonelik duygusal ve bilissel tepkileri tGzerinde
calisilmistir. Ayni zamanda ¢ocugun ego kapasi-
tesinin arttiriimasi ve kendini rahatlatabilmesi
icin sosyal aktivitelere yonlendirilmistir.

ilk basvurusunda cinsel istismar tanisi atlanan
bu olgu cocuklarda cinsel istismarin kolay
atlanabilirligi, basvuru yakinmalarinin cesitliligi,
fizik muayenenin eksiksiz yapilmasinin ve
birimler arasi ishirliginin dneminin vurgulanmasi
nedeniyle secilmistir.

Cocukla ¢alisan hekimlerin bilgi alma ve koruma
alaninda egitim almalari istismarin erken
dénemde taninmasini ve sekellerinin azalmasini
saglayacaktir.
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