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HIMENI INTAKT OLAN CINSEL ISTISMARA UGRAMIS KIZ COCUGU OLGULARINDA RUH
SAGLIGI MUAYENESININ ONEMI: 4 OLGU SUNUMU

OZET

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tap
Anabilim Dalina 2003-2008 yillari arasinda Cumhuriyet Bassavciliginca
gonderilmis olan ve maruz kaldiklari iddia edilen cinsel istismar
nedeniyle raporlandirilmasi talep edilen olgulardan yapilan muayene
sonucunda himenin intakt olup seksliel vajinal/penil penetrasyona
ugradiklarini ifade eden secilmis 4 olgu 6rnegi sunularak,
raporlandirma stirecinde 6zellik arzeden himen tanimlamalarini
paylasmayl ve fiziksel muayene sirasinda hicbir maddi bulgu tespit
edilemeyen olgularda Dbtuttnctil Dbir yaklasim ve uygun gdrisme
teknikleriyle ruh sagliginin deferlendirilmesinin tani koydurucu o&neme
sahip bulgular saglayabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar, Himen, Cocuk,

Ruhsal Muayene, Adli Tip

THE IMPORTANCE OF PSYCHIATRIC EXAMINATION IN CHILD SEXUAL ABUSE GIRL
VICTIMS WHOM THEIR HYMENS WERE INTACT: REPORT OF 4 CASES

ABSTRACT

In this study, 4 sexually abused children were evaluated whom
were selected among all sexual abused child victims were examined at
the Forensic Medicine Department of Medicine Faculty of Gaziantep
University between the years 2003 and 2008. These four sexual abuse
cases had claim of sexual abuse and vaginal/penil penetration, but it
couldn’t find any physical signs and their hymens were intact due to
their specialty. So it is aimed to give definitions of special hymens
and to draw attention to how important psychiatric examination can be
to making a diagnosis of a child sexual abuse in cases without any
physical signs such as our cases.
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Psikososyal gelisimini tamamlamamis c¢ocudun bir vyetiskin
tarafindan cinsel wuyarilma i¢in kullanilmasi ve temas igermeyen
cinsel icerikli davranislardan, cinsel dokunmaya ve sekstel
penetrasyona kadar genis bir spektrumu tanimlayan eylem, cinsel
istismar olarak tanimlanmaktadir [1 ve 2]. "Cinsel somUrti" istismar
yerine siklikla kullanilan bir terimdir. Cocuklar giderek gelismekte
olan kisilikleri hige sayilarak ve hi¢ bir sec¢im hakki verilmeksizin
iliskiye zorlanilmakta ve soOmirilmektedir [3].

Cocuk cinsel distismari, uzun yillar tartisilmamis, Uzerinde
calisilmamis, c¢esitli nedenlerden dolayi profesyonel acgidan bir c¢ok
gli¢glikler iceren, karmasik nedenleri ve trajik sonucg¢lari olan,
tibbi, hukuki, gelisimsel ve ©psiko-sosyal kapsamli ciddi Dbir
sorundur [4]. Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde vyillarca
siren bir durum olmakla birlikte toplumca kabul edilmesi zor oldugu
icin c¢ogunlukla gizli kalmaktadir [5].

Kiz c¢ocuklarinin erkek c¢ocuklara oranla daha fazla cinsel
istismara ugradigi bildirilmektedir [6]. Kiz c¢ocuju maddurlarinin
6zellikle himen muayeneleri fiziki bulgularin tespiti acisindan ayri
bir 6nem ve Ozen gerektirmektedir. Himen anatomik olarak vajenin giris
kismina vyer alan, elastik wve kollejen konnektif dokudan olusan,
fonksiyonel gbrevi tam olarak bilinmeyen bir dokudur. Himen farkli
cesitlerde olabilir. Bunlardan 0&zellik arzedenleri: Halka seklinde
(anniler) olan ve en sik rastlanilan himen; esnek zar olarak bilinen
ve distan ice kalinligi fazla olmadigi ic¢in genelde iliski sirasinda
dedil dodum sirasinda yirtilan yarimay seklinde (semilunar) himen;
vajina duvarinin c¢evresinde dar bir doku halinde bulunan ve nispeten
kolayca genisledigi ig¢in cinsel iliskiye radmen yirtilmayan, ancak
dogumla yirtilabilen marjinal tipteki  himen; koprilia seklinde
(septali, perdeli veya bdlmeli) himen; iliski esnasinda yirtilmasi
biraz daha zor olan ¢ok delikli (kribriform) himen; ve tamamen kapali
olup ancak cerrahi miidahale ile acilabilen imperfore himen olarak
sayilabilir [7].

Cinsel istismarin taninmasinda fizik muayene Onemli bir rol
oynamakta ise de tek basina nadiren tani koydurucudur [8 ve 9].
Cinsel istismarin fiziksel belirtilerine her zaman rastlanmayabilir.
Boyle durumlarda ruhsal muayene 1ile Dbir takim bulgular tespit
edilebilir. Cinkl cocukluk donemi, heniliz cinsel gelisim ve
bilgilenmenin tamamlanmadigi bir slre¢ oldugundan, bu doénemde
yasanacak cinsel istismar eylemi c¢ocukta cinsel kimlik Dbozuklugu
basta olmak iizere kalici psikolojik bozukluklara yol acabilmektedir
[10 ve 11]. Bu cocuklarda konversiyon tepkilerine de yiiksek oranda
rastlanilmaktadir. Yine bu olumsuz deneyimi yasamis c¢ocuklarda yliksek
oranda depresyon gdzlenmekte ve kurbanin benlik saygisi ciddi hasara
ugramaktadir. Bu c¢ocuklarda intihar distnceleri ve girisimleri sik
goriilmiis, eriskin yasta baslayan major depresyon, c¢ocuklukta cinsel
istismarla iliskili bulunmustur [5 ve 12].

o

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada penil/vajinal penetrasyona udradiklari iddia
edilen, ancak vyapilan muayenelerinde himenleri intakt olan ve
herhangi bir fiziki bulgu bulunmayan 4 olgu ©6rnedi sunularak,
oncelikle olgularda 0zellik arzeden himen tanimlamalarinin
paylasilmasi ve bu olgularin biutinciil bir yaklasim ve uygun goriisme
teknikleriyle ruh sagliginin degerlendirilmesinin tani koydurucu
6neme sahip oldudunun vurgulanmasi ama¢lanmistir.
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o

3. OLGU SUNUMU (CASE REPORT)

OLGU 1: 2003 vyilinda Cumhuriyet Bassavciligdi tarafindan
raporlandirma amaciyla anabilim dalimiza gdnderilen olgumuz,
onyedi vyasinda kiz c¢ocugu olup, kendisiyle evlenmek isteyen
ancak kendisinin istemedigi 40 yaslarinda bir kisi tarafindan
zorla alikonulup kagirildigainz, vajinal penetrasyonun
gerceklestigi «cinsel iliskiye =zorlandigini, daha sonra bu
sahsin kendisinin bakire olmadigini sdyleyerek darp ettigini
ifade etti.

Jinekolojik pozisyonda yapilan vajinal muayenesinde; himenin
semilunar vyapida oldugu, saat kadranina gdre 7 rakama
hizasinda wvajen duvarina kadar inmeyen dodal c¢entik wve 5
rakami hizasinda mukoza katlantisinin oldudu, himenin son
derece elastik ve duhule misait yapida olup normal ereksiyon
halindeki penis ile yirtilamayacadi, ancak dogumla
yirtilabilecedi wve bu haliyle himenin intakt oldudu tespit
edildi.

Diz-dirsek pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anal sfinkter
tonusu dogal olup herhangi maddi Dbir patolojik bulguya
rastlanmadi. Olay tarihi {zerinden 2 ay ge¢tikten sonra adli
muayeneye goénderilen olgunun viicudunda herhangi bir darp-cebir
izi tespit edilmedi.

Cocuk psikiyatrisi anabilim dali tarafindan yapilan muayenesinde
akut stres bozuklugu tanisiyla tedavi ve izlem altina alindzi.
Olay tarihinden 3 ay gectikten sonra yapilan godrisme, ruhsal
muayene ve DSM-IV kriterlerine gdre ugradigi cinsel travmaya
bagli olarak travma sonrasi kronik stres bozuklugu gelismis
oldugu bildirilen olgu hakkinda, anatomik olarak bakire oldugu,
cinsel istismara udradigi ve ruh sagliginin bozuldudu yoninde
rapor dizenlendi.

OLGU 2: 2005 yilinda Cumhuriyet Bassavciligdi tarafindan
raporlandirma amaciyla anabilim dalimiza gdnderilen olgumuz
onbes vyasinda kiz c¢ocugu olup, evinin Oniinde oyun oynarken
tanimadigi kisilerce kacirildigini ve vajinal penetrasyonun
gerceklestigi cinsel iliskiye maruz kaldigini ifade etti.
Jinekolojik pozisyonunda yapilan vajinal muayenesinde; himenin
aniiler tarzda oldukca etli yapida olup, saat kadrani hesabiyla
9-11 rakamlari arasinda ¢ift kat zar katlantisinin bulundudu,
6 rakami hizasinda zeminle sifirlanmayan dodal bir g¢entidinin
bulundugu, =zarda vajen duvarina inen yeni vya da iyilesmis
yirtik bulunmadidi, esnek ve duhule misait bir zar oldudu, bu
haliyle himenin intakt oldudu tespit edildi.

Diz-dirsek  pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anal
sfinkter tonusu dogal olup herhangi maddi Dbir patolojik
bulguya rastlanmadi. Olay tarihi iizerinden 1 ay gectikten sonra
adli muayeneye gonderilen olguda eser delil tespit edilemedi.
Cocuk psikiyatrisi anabilim dali tarafindan da deJerlendirilen

olgumuzda yapilan gbrisme, ruhsal muayene ve DSM-IV
kriterlerine godre udradigi cinsel travmaya badli olarak travma
sonrasi stres bozukluu gelismis oldugu saptandi. Olgu

hakkinda, anatomik olarak bakire oldugu, cinsel istismara
ugradigi ve ruh sagliginin bozuldudu ydniinde rapor diizenlendi.
OLGU 3: 2006 yilinda Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan
raporlandirma amaciyla anabilim dalimiza gdnderilen olgumuz,
onli¢ yasinda kiz c¢ocudgu olup, uUvey abisi tarafindan wvajinal
penetrasyonun gerceklestigi cinsel iliskiye maruz kaldigini
ifade etti.
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Jinekolojik pozisyonunda yapilan vajinal muayenesinde; himenin
aniiler vasifta oldugu, saat kadranina goére 1 rakami hizasinda
kismi c¢entik, 9 rakami hizasinda serbest kenari disa donmis
mukoza katlantisinin bulundudu, esnek ve duhule miisait olan
zarin normal cesametteki bir penis veya benzeri bir organ vya
da sair cismin duhult sirasinda zarda tam yirtik meydana
gelemeyecedi, zarin ancak dogumla yirtilabilecedi, bu haliyle
himenin intakt oldudu tespit edildi.

Diz-dirsek pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anal
sfinkter tonusu dogal olup herhangi maddi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Olay tarihi iizerinden 6 ay gectikten sonra
adli muayeneye goénderilen olguda eser delil tespit edilemedi.
Cocuk psikiyatrisi anabilim dali tarafindan degerlendirilerek
akut stres bozuklugu tanisiyla takip ve izlem altina alindi.
Yapilan goriisme, ruhsal muayene ve DSM-IV kriterlerine gore
ugradigi cinsel travmaya badli olarak travma sonrasi stres
bozuklugu gelismis oldudu, yasanan travmatik siire¢ nedeniyle
iivey abi ile ayni ortamda bulunmamasi, c¢ocugun koruma altina
alinmasinin uygun oldudgu kanaatine varildigi bildirildi. Olgu
hakkinda, anatomik olarak Dbakire oldugu, cinsel istismara
ugradigi ve ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor diizenlendi.

o

OLGU 4: 2008 wvyilinda Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan
raporlandirma amaciyla anabilim dalimiza gdnderilen olgumuz,
onbes yasinda kiz cocudu olup, Uvey babasinin fiziksel siddet
uygulamasi nedeniyle evden erkek arkadasiyla kactigini ve
arkadasinin tanidiginin evine sidindidini, si1dindigi evin
sahibi tarafindan vajinal penetrasyonun gerceklestigi cinsel
iliskiye maruz kaldidini ifade etti.

Jinekolojik pozisyonunda yapilan vajinal muayenesinde; himenin
koprild vasifta olup, son derece esnek ve duhule miisait yapida
oldugu gorildii. Himende saat kadranina gdre 4 ve 7 rakami
hizasinda vajen duvarina kadar inmeyen dogal c¢entiklerin
oldugu ve képri yapisinin intakt oldudu tespit edildi.
Diz-dirsek  pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anal
sfinkter tonusu dogal olup herhangi maddi Dbir patolojik
bulguya rastlanmadi. Olay tarihi iizerinden 1 ay gectikten sonra
adli muayeneye gdnderilen olgunun vicudunda herhangi bir darp-
cebir izi ve eser delil tespit edilmedi.

Muayene esnasinda akut stres bozuklugu belirtileri gdsteren
olgumuz hastanemizde c¢ocuk psikiyatrisi wuzmani bulunmamasi
nedeniyle Dblinyesinde ¢ocuk psikiyatrisi wuzmani bulunan bir
klinige yonlendirildi. Olgu hakkinda, anatomik olarak bakire
oldugdu, yasanan travmatik siire¢c nedeniyle akut stres bozukludu
belirtileri g&sterdigi, c¢ocuk psikiyatri wuzmaninca yapilacak
degerlendirme neticesinde kat’i raporlandirmanin yapilmasinin
uygun oldudu kanaati bildirildi.

4. TARTISMA (DISCUSSION)
Cocuklarin cinsel istismari ¢ok yaygin ve ciddi bir sorundur

ve Dbir c¢ocugun vyasami Dboyunca karsilasabilecegi, kendini hem
fiziksel hem de psikolojik ac¢idan en fazla travmatize edebilecek,
bireysel Ozerklik ve bitinlige yonelmis en adir istismar tirlerinden
biridir [13 wve 14]. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik sinif ve cografi

bolge

farki gbzetmeksizin herkesi etkileyebilir [3]. Her c¢ocugun

istismar deneyimi istismarin siklidina ve siiresine, ¢ocudun yasina,
istismari yapana ve yasanilan istismarin tirine badli olarak degisir

[15].

ABD’de tim siddet sug¢larinin %5,57ini cinsel saldiri
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suclarinin olusturuldugu bildirilmektedir [16]. Ulkemizde ise cinsel
istismar konusunda sinirli sayida arastirma yapilmis olup, yapilan
arastirmalarin birinde cinsel istismar kurbanlarinin %73’{inin kiz,
%27"sinin erkek cocugu oldugu tespit edilmistir [6]. CIKORED'in
calismasinda 1ise, kiz cocuklarin $%58’1, erkek cocuklarin %42
oraninda cinsel istismara maruz kaldidi bildirilmistir.

Cinsel istismarin en sik ortaya ¢ikis sekli c¢ocugun dodrudan
soylemesidir. Cocuk tarafindan dile getirilmediginde ise hekimin
tani koyabilmesi i¢in bunun olabilirliginin farkinda olmasi ve
siiphelenilmesi ©Onemlidir (17 wve 18]. Ayrica cinsel istismara
sorgulayacak hekimin bu alanda bilgili ve deneyimli olmasi
istismarin ortaya c¢ikmasini kolaylastiracak bir etkendir [17 wve 19].
Ancak magdurlarain siklikla baska yakinmalarla farkli disiplinlerde
calisan hekimlere basvurmasi, ayrintili anamnez alinmamasi, fizik
muayenenin tam yapilmamasi ve hekimin bilgi eksiklikleri gibi
nedenlerle vyanlis tani konabilmekte wve cinsel istismar gdzden
kacirilabilmektedir. Bircok cinsel saldiri magdurunun (6zellikle
ensest olgularinin) olayili uzun bir siire gizlemek zorunda kaldiklari,
dolayisiyla olay zamani ile resmi kuruluslara iletme zamani arasinda
6nemli bir farklilik oldugu bildirilmistir [13]. Yapilan c¢alismalar
saldiriyi saklama siiresinin ¢ok wuzun olabilecedini gdstermistir
[14]. Cocuklarin %75’inin saldiriyi, saldirinin oldugu ilk yail
aciklamadigi, %18’inin 1ise acg¢iklama vyapmak ic¢cin 5 yildan fazla
bekledidi belirtilmektedir. Madgdurun adli mercilere olaydan uzun bir
sire sonra basvurmasi, ilk muayenenin yerel saglik kurumlarinda
yapilip, daha sonra adli tip wuzmanina gdnderilmesi bu slrenin
uzamasina neden olmaktadir [13 ve 20]. Cinsel saldiri iddiasi olan
olgularda genital ve fiziksel bulgulari saptamak her zaman mimkin
olmamaktadir. Clinkidi akut dénemde fizik muayene Dbulgusu saptama
olasil1g1i yiliksekken olayin iizerinden gecen zaman ile birlikte fizik
muayene bulgulari kaybolabilmektedir [21, 22 ve 23]. Cinsel istismar
bildiriminde bulunan cocuk olgularin adli tip yoninden
incelenmesinde en onemli zorluk, fiziksel/genital bulgularin cocudun
yasina, 1istismarin tilirine, istismar ile muayene arasinda gecen
sireye bagli olarak c¢odunlukla Dbulunamamasidir [14 ve 24].
Calismamizda sunulan 4 olgunun da saldirinin {izerinden en az 1 ay
sire gec¢tikten sonra muayeneye gdnderildikleri, dolayisiyla fiziki
bulgularin Dbulunmasi i¢in ©Onem arzeden 72 saatin gec¢irildigi
goriilmiis, eser delil tespit edilememistir.

Calismalar, olgularin %34,2’sinin saldiri beyani sonrasi
cesitli kuruluslarda 3 kez muayene olduklarini gdstermistir [13].
Her Dbir muayenenin maddurda ayri bir ruhsal travma olusturdugu,
ayrica her vyeni muayenede Dbiyolojik delillerin saptanmasinin
zorlasacagil dikkate alindiginda, tim bu olumsuzluklarin =zaten c¢ok
Orseleyeci bir deneyim gecirmis olan olgularin daha da travmatize
olmasina neden olacadi, bu nedenle muayenenin tek ve eksiksiz olarak
bir ekip c¢alismasi ic¢inde yapilmasinin o6nemi ortaya g¢ikmaktadir [13
ve 14]. Sunulan 4 olgunun da Adli Tip AD'miza gelmeden Once c¢esitli
defalar farkla saglik kuruluslarinda muayene edildikleri
belirlenmistir.

Yasal olarak mahkumiyetle sonug¢lanmis cinsel istismara maruz
kalan 236 olgunun incelendigi bir c¢alismada kiz c¢ocuklarinda %14,
erkek cocuklarda 1 oraninda anormal genital bulgu tespit
edilebilmistir [14]. Literatiirde <cinsel saldiri nedeniyle acilan
davalarin %29,61’inde ¢esitli nedenlerle delil elde edilemediginden
beraat kararinin verildigi belirtilmektedir [25]. Finkelhor’un
arastirmasinda cinsel istismara udramis 205 pre-pubertal kiz

o
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iizerinde yapilan bir arastirmada, bu kizlarin %86’s1i penil
penetrasyon bildirmisler ve istismarin kesin bulgularini (yirtiklar

o

ve sperm mevcudiyeti) gdstermislerdir [26]. Penil temas bildirilen
kizlarin %3.5"inde genitalyanin normal oldudu tespit edilmistir
[27]. Heger ve arkadaslari 2384 olasi cinsel istismar olgusunun

%$99.3’inde muayene bulgularinin normal oldudu, vajinal ya da anal
penetrasyon olmus olgularda bile Dbulgu saptanma oraninin $%5.5
oldugunu belirtmektedirler [287. Bu nedenle muayene Oncesinde
anogenital bb6lgenin degisik bbélgelerinden alinacak ornekler
spermatozoid bulunmasi durumunda istismari dogrulayacagindan
6nemlidir. Cinsel vyolla bulasan hastaliklara iliskin lezyonlar da
cinsel istismar ig¢in tani koydurucudur [4]. Bununla birlikte cinsel
istismar siUphesi ile muayene edilen cocuklarin yarisindan fazlasinda
herhangi bir fiziksel bulguya rastlanmadidi unutulmamalidir [3].
Olgularimizda da herhangi bir fiziki ve genital istismar bulgusu
bulunmamistir. Ayrica ilk muayene olduklari saglik kuruluslarinda
laboratuar incelemesi ve sperm analizi yapilmamis, varsa da mevcut
deliller kaybolmustur. Bu nedenle fiziksel bulgu yoklugunda cinsel
istismarin atlanilmamasi ve yarattidi ruhsal sorunlarin bulgularina
inilebilmesi adli siirecte, izleme ve tedavide bluyik onem
tasimaktadair.

Tibbi ac¢idan Dbakildiginda himen en sik cinsel siddete ve
istismara maruz kalan cocuklarin taninmasinda incelenmektedir. Hemen
blitin toplumlarda dedisik derecelerde sosyolojik ©oneme sahip olan
k1zlik zari tibbi literatiirde himen olarak adlandirilir. Himen ayni
zamanda Yunan ve Roma mitolojisinde Baccus (Dionysus) ve Veniis’un
(Afrodit) oglu olan ve elinde bir mesale tutan evlilik wve digin
tanrisinin adidir. Gerdek gecesi bu Tanri’ya adandidindan ayni
isimle anilmaktadir. Insanoglunun tarihsel gelisimi siiresince pek
cok toplum himeni safligin ve el dedmemisligin vyani Dbekaretin
sembolili olarak gdrmistiir. Bu inanisin yansimalari hala, 0&zellikle
bizim toplumumuz gibi gelismekte olan toplumlarda siklikla
yasanmaktadir. GuUnumizde himenin anatomik vya da fizyolojik degdil
sosyolojik bir fonksiyonu vardir. Himenin 06zglin vyapisi bazi
kadinlarda penis girisine miisaade eder ve c¢ok defa iliskide bulunsa
bile zarda yirtik meydana gelmez. Bu tiir zarlara duhule misait ya da
iliskiye misait =zar adi wverilir. Halk arasinda ise elastik =zar
olarak adlandirilir. Kadinlarin %26-41'inde zar duhule misaittir ve
ilk iliskide kanama olmaz [29]. Toplumun deder vyargilari geredi
6zellikli himene sahip kiz c¢ocuklari istismara udrasalar da =zar
yapilarindan dolayi cinsel iliski sonrasi kanama olmamasi nedeniyle
codu zaman ispatlayamayacaklari diisiincesiyle suskun kalmakta veya

ailleleri tarafindan Ortbas edilmektedir [14 ve 21]. Bu durum cinsel
istismara udrayan kiz cocugunda istismar disi ayri bir travma daha
olusturmaktadir. Boyle olgularda himen muayenesi ozel bir

hassasiyetle yapilmalidir [30]. Sunulan 4 olgu da ©6zellikli himene
sahip olgular olup, penil penetrasyona maruz kaldiklarini ifade
etmelerine ragmen himen intakt olarak tespit edilmistir. Bu nedenle
fiziksel/genital bulgu ve herhangi bir eser delil tespit
edilmemesine radmen maruz kalinan cinsel travmaya bagli belirgin ve
gbz ardi edilemeyecek sekilde gelisen akut stres bozukludu ve/veya
post travmatik stres Dbozuklugu bulgularinin varligi dikkatlice
gozlemlenmeye calisilarak sonuca varilmistir. Cinkd udranilan travma
ile iliskilendirilebilen travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir
tani; olayin tek kaniti olabilmektedir. Bu kapsamda psikiyatrik
degerlendirmenin cinsel saldiri muayenesinin ayrilmaz bir parcasi
oldugu soéylenebilir.
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Ancak unutulmamalidir ki, cinsel saldiri olgularinda raporlama
ve sadaltim siirecinde psikiyatrik muayene 06zel deneyim ve uzmanlik
gerektirir. Konsiiltasyon istememe sorumlulugu konuya vyatkinliga
olmayan hekimler i¢in oldukca =zor olacaktir. Cinsel travma bircok
ruhsal hastalida zemin hazirlamaktadir. Cinsel ve fiziksel saldiriya

o

ugrayanlarda depresyon, anksiyete, TSSB (Travma sonrasi stres
bozuklugu) ve cinsel fonksiyon bozukluklari yaygindir [31, 32, 33,
34, 35 wve 36]. Yapilan Dbir calismada c¢ocukluk c¢aginda cinsel

istismar hikayesi bildirenler arasinda depresyon, fobi, obsesif-
kompulsif Dbozukluk, panik bozuklugu, TSSB, cinsel bozukluklar ve
intihara tesebbiis gibi psikiyatrik bozukluk ve problemlerin daha

yliksek oranda saptandigi bildirilmistir [37]. Helen Wu ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise, cinsel saldiriya maruz kaldidini
bildiren kisilerdeki depresif semptomlar, saldiri hikayesi
bildirmeyenlerden dort kat fazla bulunmustur [38]. Akut devre,

kisinin saldiriya udradidi gercedini anladigi andan itibaren baslar.
Korku, sok, olaya inanamama, olayi reddetme akut evre reaksiyonunun
karakteristik Dbelirtileridir. Madgdurlarin Oonemli bir kismi ig¢ine
kapanik, sasirtici sekilde kendine hakim ve sakin bir gorinitm
sergiler [7]. Olgularimizda oldugu gibi kimi zaman kendi baslarina
gelenin ne oldudunu bile anlamadan yasamlarina devam etmek zorunda
kalan ve bu nedenle yasadiklari olayin travmasini farkinda olmadan
iclerinde tekrar tekrar vyasayan c¢ocuklarda ruhsal muayene sonucu
akut stres Dbozuklugu, travma sonrasi stres Dbozuklugu gelistigi
belirlenmistir.

TCK’'nun 103. maddesinde c¢ocudun cinsel istismari konusu cezai
mileyyideye baglanmis olup, saldira sonrasi saldira ile
iliskilendirilebilen magdur c¢ocukta gorlilen psikiyatrik tablolar
cezada O6nemli artirim sebebidir. Bu nedenle de istismar ile ilgili
rapor dizenlenirken ruhsal muayenenin zaten gerekli oldugu da
sOylenebilecektir. Olgularimizda oldugu gibi adli rapor, c¢ocuk
goriismelerinde c¢ocuklarin maruz kaldiklara travmanin seviyesi,
istismara karsi verdikleri ruhsal reaksiyon, udradiklari travmaya
karsi gelistirdikleri savunma mekanizmalari ve istismara 0©zel
bulgular olup olmadigi yoéninden arastirilarak tanzim edilmistir.

5. SONUC (CONCLUSION)

Cocuk istismari konusunda son yillarda ©&6zellikle ¢ocudun
cinsel istismari olasilidinin saptanmasinda ulasilan en Ust diizeyin
disiplinlerarasi bir ekibin vyapacagi bir dederlendirme olacagi
yoninde fikir birlidi vardir. Bu yaklasim kapsamli bir dederlendirme
ig¢indeki sosyal, psikolojik wve tibbi bulgularin baglantisini saglar
ve degerlendirmenin tek bir yone bagli kalmasini engeller. Yine de
disiplinlerarasi bir ekibin basarisi, elemanlarin uzmanligina
dayanir ve bilginin ortak olarak yanlis dederlendirilmesi riski her
zaman vardir. Bununla birlikte disiplinlerarasi dederlendirme cinsel
istismarin ve hatta diger cocuga koétli davranis bigimlerinin taniszi
i¢cin teorik olarak sadlam bir yaklasimdir [3 ve 21].

Cocuk istismarinin tanisinin konmasinda doktorlarin
farkindaligi, Dbu konuda bilgi birikimi ve motivasyonu Onemlidir.
Cocuk istismari ve ihmali ile micadelede adli tip uzmanlari basta
olmak {zere doktorlara, psikologlara, ¢ocuk gelisim uzmanlarina,
sosyal hizmet uzmanlarina buyuk gorevler dismektedir. Cocuk
istismari 1ile ilgilenen tim disiplinler tarafindan ©&ncelikle Dbu
sorunun 6nemli Dbir halk sagligi sorunu oldugunun Dbilincinde
olunmalidir. Istismar magdurlarina karsi kendi tutum ve
davranislarini godzden geg¢irmeli, istismar Oykiisiini aydinlatmakla
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kalmamali, hukuki surec konusunda hasta ve vakinlarini
yonlendirebilmelidir. Cinsel istismar biyik Dbir duyarlilikla ve
O0zenle {zerinde durulmasi gereken disiplinlerarasi isbirligi ve
esglidim ic¢cinde c¢alismayi gerektiren Dbir konu olduundan tibbi,
hukuki wve sosyal acidan daha kapsamli desteklerle uzun sireli ve
¢Ozimsliz sorunlara yol acmadan tani ve midahalede ge¢ kalinmasindan
kacinilmalidir.

o
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