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Ozet

Amagc: Cocukluk ¢agi cinsel istismarinn ilerleyen yillarda kendine za-
rar verme, intihar, depresyon, disosiyatif bozukluk, travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB)gibi bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma-
da istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin dzelliklerinin, kendine zarar verme
ve intihar davranisi oranlar ile depresyon, TSSB ve disosiyatif bozukluk
oranlarmin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatri Poliklinigine 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda adli ra-
por diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel istismara maruz kalmis
0-18 yas arast olgular; yas, cinsiyet, istismar sikligi, DSM IV-TR tani
siniflamasina gore psikiyatrik tanilari, evden kagma hikayesi ile intihar
davranis1 agisindan retrospektif olarak incelendi. Aileler ve gocuklar
tarafindan doldurulan Cocuklar igin depresyon 6l¢egi(CDO), disosias-
yon 6l¢egi(DIS-Q) ve Cocuklar i¢in travma sonrast stres tepki 6lgekleri
(CTSS-TO)retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda toplam 556 olgu degerlendirilmistir.
Bagvurulart sirasinda 24°niin (%#4,3) intihar girisiminde bulundugu,
15’inin(%2,7) kendine zarar verme davranisinda bulundugu, 6’si-
nin(%]1,1) intihar fikrine sahip oldugu belirlendi. Travma sonras: stres
tepki 6lgegi verilen vakalarin 33’iinde (%35,6) CTSS-TO dlgegi puant
TSSB i¢in anlamli kabul edilen 40 degerinin istiinde bulundu. DIS-Q
6lgegi verilen vakalarin 8’inde (%1,6) DIS-Q dlgegi anlamli olarak ka-
bul edilen 2,5 degerinin iistiinde bulundu. CDO &lgegi verilen vakalarm
42’sinde (%7,3) depresyon dlgegi degerleri depresyon igin anlamli ola-
rak kabul edilen 19 degerinin tizerinde bulundu.

Sonug: Cinsel istismara ugramis ¢ocuklari yakindan takip etmek,
onlarmn sadece ruh sagligini korumak i¢gin degil, ayn1 zamanda yine bir
kurban olmaktan onlar1 uzak tutmak ve intihar ile kendini yaralama dav-
raniglarini 6nlemek i¢in de ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Ergen; Cinsel Istismar.

Abstract

Objective: It is now generally known that undergoing a sexual
abuse may lead to self-destruction, suicide, post-traumatic stress dis-
order (PTSD), depression and dissociative disorders. Our study aims at
determining the rate of self-destruction and suicide among children who
had experienced sexual abuse and determining the rates of depression,
PTSD and dissociative disorders and their relationships each other.

Materials and Methods: The children aged 0-18 who had un-
dergone sexual abuse and sent to Prevention of Child Abuse, Applica-
tion and Research Center at Erciyes University between 01.01.2011-
31.12.2011 to have a judicial report were analyzed retrospectively with
regard to their age, sex, frequency of abuse, psychiatric diagnosis ac-
cording to DSM IV-TR and leaving home or suicide behaviours. The
children were made to complete Depression Scale for Children (CDI),
Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (RPTS-CS) and Dissocia-
tion Ouestionnaire (DIS-Q).

Results: 556 cases was included in our research. There was suicide
attempt in 24(4,3%) of them, 15 (2,7%) had the behaviour of self-mu-
tilation, 6 (1,1%) of them had the idea to commit suicide. In the scales,
RPTS-CS was found significantfor 33 (5,6%) cases. The score of the
DIS-Q was found significant for 8 (1,6%) cases (>2,5). The mean score
of the CDI was found significant for 42 (7,3%) cases (>19).

Conclusion: It is not only important to follow up closely the chil-
dren who had experienced sexual abuse and to protect their mental
health, but also it is very important to keep them away from being a vic-
tim again and prevent to commit suicide and self mutilation behaviors.

Keywords: Child; Adolescent; Sexual Abuse.
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1. Giris

Cocugun cinsel istismart kavrami Tirk Ceza Kanu-
nunda (TCK) “on bes yasini tamamlamamis veya tamam-
lamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 ger-
ceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, diger ¢ocuklara
kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bag-
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ka bir nedene dayal1 olarak gerceklestirilen cinsel davra-
niglar” olarak tanimlanmaktadir (1).

Cinsel istismarin toplumda sikligina bakildiginda,
metodolojik farklardan dolayt ¢alismalarda bildirilen
cinsel istismar yayginlik oranlart arasinda biiyiik farklar
bulunmaktadir (2). Genel epidemiyolojik veriler olustu-
rulmasi amactyla 2011 yilinda yapilan bir meta analiz-
de, 1982 ve 2008 yillar1 arasinda cinsel istismar sikligt
ile ilgili 217 makale taranarak toplam 331 bagimsiz or-
nekten 9.911.748 katilimcidan veriler elde edilmistir.Bu
meta analize gore Diinya’da prevalans %11.8 veya her
1000 ¢ocukta 118 olarak saptanmustir. Cinsiyetlere bakil-
diginda ise kadinlarda %18, erkeklerde %7.6 olarak bu-
lunmustur (3). Cocuklarin degerlendirildigi cinsel istis-
mar ¢alismalarini kapsayan bir metaanaliz ¢aligmasinda
ise kizlarda cinsel istismar sikliginin % 8-31, erkeklerde
ise % 3-17 oraninda oldugu bildirilmistir (4). Literatiirde
tutarli olarak cinsel istismara maruz kalma sikliginin kiz-
larda, erkeklere oranla 1.5 -5.5 kat daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (4-6).

Cocuklarda cinsel istismar sikliginin zaman igindeki
degisimi konusu tartigmali olmakla birlikte bazi aras-
tirmacilar 1990’larin ortasindan 2005 yilina kadar olan
siirecte cocuklarda cinsel istismar sikliginda azalma sap-
tarken (7), diger aragtirmacilar zaman i¢inde boyle bir
degisim bulmamuislardir (8).

Istismarin neden oldugu utang, sugluluk gibi tepkiler-
den dolay1 cinsel istismar ¢ogu kez gizli olarak kalmakta
ve sir olarak saklandigi i¢in de gergek istatistiksel verilere
ulasmak zor olmaktadir (9). Stoltenborgh ve arkadaglari-
nin metaanaliz ¢alismasinda 6z bildirim 6lgeklerine da-
yali ¢aligmalarda (1000 de 127), resmi raporlara dayali
verilere (1000 de 4) gore 30 kat daha fazla oranda cinsel
istismar oranlart elde edildigi saptanmistir. Baska bir de-
yisle, 8 kisiden 1°i cinsel istismara maruz kaldigini sdy-
lerken, bu 250 cocuktan sadece 1’inin resmi olarak bil-
dirildigini gostermektedir (3). Bu oranlar cinsel istismar
vakalarinin ¢ogunun buzdaginin altinda kaldiginin trajik
bir gostergesidir.

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi ise
son derece karmasiktir ve ¢ocuklarin bireysel farklilik-
larina ve gelisim donemlerine, istismarin tipi, siiresi ve
siddetine, cocuk ile istismarci arasindaki iliskiye gore
degisiklikler gosterebilir (9). Literatiirde cinsel istismara
ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agindan erigkin-
lige dek uzanan ¢esitli psikiyatrik bozukluklar gelistirdi-
&i bildirilmistir. Cocuklarda cinsel istismarin sonucunda
kayg1 bozukluklari, disosiatif yasantilar, kendine zarar
verme ve intihar davraniglari, uyku bozukluklari, duygu-
durum bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklugu
(TSSB), davranim ve cinsel davranis bozukluklari, alkol

ve madde koétiiye kullanimi1 ve yeme bozukluklari goriile-
bilir (10,11). Uzun dénem etkilerine bakildiginda ise ¢o-
cukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma Oykiisiiniin
yetigkinlik doneminde; depresyon, anksiyete bozukluk-
lar1, yeme bozukluklari, madde kétiiye kullanimi, intihar
davranisi, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu ve disosiatif bozukluklar ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir (12-14). Cinsel istismar mag-
duru ¢ocuklarin hayatlarinda kisa ve uzun vadede tahrip
edici sonuglart géz oniine alindiginda gocuklarda cinsel
istismar konusunun toplumsal ve bilimsel alanlarda ilgi
¢eken bir konu haline gelmesi kaginilmaz olmaktadir (5).

Bu calismada; Erciyes Universitesi tip fakiiltesi cocuk
psikiyatrisi polikliniklerine adli degerlendirme istemiyle
gonderilen g¢ocuklarin sosyodemografik o6zelliklerinin,
psikiyatrik tanilarinin, kendine zarar verme ve intihar
davranislarinin, dissosiasyon, depresyon ve travma son-
rast stres bozuklugu belirtilerinin DSM-IV tan1 kriterle-
rine gore yapilan psikiyatrik degerlendirme ve dlgeklerle
arastiritlmasit ve bunlarin birbiriyle iliskilerinin incelen-
mesi amaglanmstir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda
adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel is-
tismara maruz kalmig 0—18 yas aras1 664olgu ilgili adli
raporlar ve dlgekler; yas, cinsiyet, istismar sikligi, DSM
IV-TR tan1 siniflamasina gore psikiyatrik tanilari, evden
kagma hikayesi ile intihar davranis1 agisindan retrospektif
olarak incelendi. Ailesi ile gelmemis olan, iletisim kuru-
lamayan, goriisme yapmay1 reddeden ve sosyodemog-
rafik veri formunda yeterli veri bulunmayan 108 olgu
calisma dist birakildi ve toplam 556 olgunun verileri de-
gerlendirildi. Olgularin tiimiiniin, biitiin sosyodemografik
verilerine ulasilamadig icin vaka sayilari, farkli sosyo-
demografik veriler ve dl¢eklerde farklilik gostermektedir.
Aileler ve ¢ocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar igin
depresyon dlgegi (CDO), Dissosiasyon dlgegi (DIS-Q) ve
Cocuklar i¢in travma sonrast stres tepki 6l¢ekleri (CTSS-
TO) retrospektif olarak incelendi. Erciyes Universitesi
Etik Kurulundan ¢aligma ile ilgili izin alinmistir.

Analizlerde SPSS 17.00 Istatiksel Paket Programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler ve korelasyon analiz-
leri yapildi. Cinsiyet karsilastirmalarinda bagimsiz t-test
ve ki-kare testleri kullanildi. Kullanilan 6lgeklerle ilgili
detayli bilgi asagida sunulmustur.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs
(1980) tarafindan gelistirilmis olan bu dlgek 27 madde-
den olusmaktadir. Her madde belirtinin siddetine gore 0,
1 ya da 2 olarak puanlanmaktadir (15). Olgegin iilkemiz-
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de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve kesme
puani 19 olarak belirlenmistir (16).

Dissosiasyon Olgegi (DIS-Q); Dissosiasyon olgegi
Vanderlinden ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
vaka tarafindan doldurulan 63 maddeden olusan bir 6l-
cektir. Maddeler 1-5 aras1 puanlanmaktadir. Toplam puan
63’e boliinerek elde edilen degerin 2,5’un {izerinde olma-
s1 anlamli kabul edilmektedir (17). Olcegin Tiirk¢e gecer-
lilik ve giivenilirligi Sar ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
yapilmistir (18).

Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki Olgegi
(CTSS-TO); CTSS-TO gesitli travmatik yasantilar son-
rasinda ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini

Tablo 1. istismara Ugrayanlarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik | Kisi Oranlar (%)*
ozellikler sayisi (n)
Cinsiyet 556 Kiz: %81,7
Erkek:%18,3
Yasadiklar1 yer 497 Sehir merkezi: %60, 1
flge: %27,1
Koy: %2,1
Anne yag 339 20-30 yas: %4,5
31-40 yas: %34,6
41-50 yas: %16,9
51-60 yas: %5
Anne egitim 284 Okur yazar degil: %6,5
durumu Okur yazar: %4,5
TIkdgretim: %36,2
Lise: %4
Baba yas 318 20-30 yas: %0,5
31-40 yas: %19,2
41-50 yas: %26,6
51-60 yas: %8,6
61 yas ve tstii: %2,2
Baba egitim 271 Okur yazar degil:%?3,4
durumu Okur yazar: %4
Tk gretim: %33,6
Lise: %7,7
Kardes sayisi 395 Kardesi yok: %1,4
3 ten az: %18.5
3 ve lizeri: %51,2
Aile durumu 417 Anne —baba birlikte: %55,8
Bosanmis: %14,6
Anne 0li: %]1,3
Baba 6lii: %3,4
Ailede alkol 289 Var: %13,3
kullanimi Yok: %38,7
Ailede psikiyatrik | 261 Var: %9,9
hastalik dykiisii Yok: %37,1

degerlendirmek i¢in Pynoos ve arkadaslart (1987) tara-
findan gelistirilmistir. 20 maddelik likert tipi yar1 yapi-
landirilmis bir 6lgektir. Toplam puanin 12-24arasinda
olmast hafif, 25-39 arasi orta diizeyde,40-59 arasi agir ve
60 puanin istii ¢ok agir TSSB belirtilerine isaret etmek-
tedir (19). 40 ve tlizerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi
ile korele oldugu gosterilmistir (20). Tiirk¢e gecerlik-gii-
venirlik ¢alismas1 Erden ve arkadaglari (1999) tarafindan
yapimistir (21).

3. Bulgular

Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢alismaya dahil
edilen 556¢ocuktan 454’tiniin(%81,7) cinsiyetinin kiz,
102sinin (%18,3) ise erkek oldugu ve gocuklarin yas
ortalamasinin 13,65+3,240ldugu belirlendi. Vakalarin
dosyalarinda tiim bilgilere ulasilamamasi, verilen sosyo-
demografik veri formlarini eksik veya gegersiz doldurma-
lar1 nedeniyle, her bir sosyodemografik 6zellik ile ilgili
farkli sayida vakaya ulasilabilmistir. Bulgularda verilen
ylizdeler ¢caligmadaki tiim hasta sayisina gore verilmistir.

Vakalarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Olgu iizerinden hesaplanarak verilmistir.Istismarin
sayisi, cinsel istismarin tiirii, istismar1 yapan kisi, istis-
marcilarin yaslari gibi istismar ile iliskili 6zellikler Tablo
2’de 6zetlenmistir.

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayisi olan 556 olgu
tizerinden hesaplanarak verilmistir.

Olgularin ruhsal degerlendirme sonucunda DSM-1V
tan1 siniflamasina gore yapilan psikiyatrik degerlendir-
me sonuglarma bakildiginda, sonuglarina ulasilabilen294
(%52,9) vakanin; 131’inde (% 23,6) psikopatoloji sap-
tanmazken, 77 (% 13,8) vakada travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), 51 (%9,2) vakada uyum bozuklugu
(UB), 35 (%06,3) vakada depresyon tanilari saptanmustir.
Olgularm 262’sinin (%47,1) sonuglarina ulagilamamustr.

Olgularin bagvurulari sirasinda herhangi bir riskli dav-
ranigta ve/veya intihar girsiminde bulunup bulunmadigi
sorusunun cevabina 119 (%21,4) vakada ulasilabilmis, bu
vakalarin 74’{inilin (%13,3) herhangi bir riskli davranigta
bulunmadigi, 24’iiniin(%4,3) intihar girisiminde bulun-
dugu, 15’inin(%2,7) kendine zarar verme davranisinda
bulundugu, 6’simnin(%]1,1) intihar fikrine sahip oldugu
belirlendi. Olgularin 437’sinde (%78,6) bu sorunun ceva-
bina ulasilamadi. Evden kagip kagmadigi sorusuna cevap
almabilen 288vakanin(%51,8) 125’inin(%22,5) evden
kagma hikayesinin oldugu belirlendi. 268 (%48,2) olguda
bu konu ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Travma sonrasi stres tepki 6l¢egi 86vakaya verilmis-
tir. CTSS-TO ortalama degeri 36,7+17,8 olarak bulun-
mustur. Vakalarin 33’iinde (%5,6) CTSS-TO 6l¢egi puam



- 140 -

Ctkilr M. ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21 (3): 137-143

TSSB i¢in anlamli kabul edilen 40 degerinin {istiinde bu-
lunmustur.

DIS-Q 6lgegi 23 vakaya verilmistir ve ortalama deger
4,0448,5 olarak bulunmustur. Vakalarin 8’inde (%]1,6)
DIS-Q 6l¢egi anlamli olarak kabul edilen 2,5 degerinin
iistiinde bulunmustur.

CDO 6lgegi 92vakaya verilmistir ve ortalama deger

Tablo 2. Istismar ile Tliskili Ozellikler.

istismar Kisi Oranlar (%)*
ile Mliskili sayisi (n)

Ozellikler

Istismar 411 5 kez: %241
sayist 4 kez: %1,3

3 kez:%5,8
2 kez: %8,1
1 kez: %34.,2

Erkek arkadas: %35,4

Tanidik herhangi biri: %19,4
Hig tanimadiklar kisiler: %9,2
Esleri: %6,3

Arkadas: %4,7

Komsu -komsu ¢ocuklart: %3,8
Uvey baba: %2,3

Oz baba: %1,6

Ogretmen: %1,3

[stismarcinn | 337 15 yas alti: %4,1

yasi 15-18 yas: %14,9

19-25 yas: %24,7

26-35 yas: %7,6

36-45 yas: %6,1

46-55 yas: %2,3

55 yas ve lizeri: %0,9
[stismarm | 487 Vajinal iligki: %28,2

tiri Anal iliski: %14,9

Ozel bdlgelere dokunma: %13,8
Stirtiinme: %12,1

Vajinal ve anal iligki: %7,7
Diger: %4,5

[stismart inkar eden:%35,6

Istismari 492
yapan kisi

Darp 125 Var: 55 (%9,9)

Yok: 70 (%12,6)
Fizik 361 Var: 195 (%35,1)
muayene Yok: 178 (%29,9)
bulgusu
varligi
Fizik 197 Vajinal: %21,4
muayene Anal: %8,6
bulgusunun Vajinal ve anal: %5,4
yeri

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayis1 olan 556

18,8+12,5 olarak bulunmustur. Vakalarin 42°sinde (%7,3)
depresyon 6lgegi degerleri depresyon igin anlamli olarak
kabul edilen 19 degerinin iizerinde bulunmustur. Istismar
ile iliskili ruhsal 6zellikler Tablo 3’te zetlenmistir.

Tablo 3. istismar ile Tlgili Ruhsal Ozellikler.

istismar Kisi Oranlar (%)*

ile iliskili sayisi (n)

Ruhsal

Ozellikler

Psikiyatrik | 294 TSSB**: %13,8

tani UB***: 9%9,2
Depresyon: %6,3
Psikopatoloji yok: %23,6

Cinsel 327 Etkilenmis: %34

istismar Etkilenmemis: %24,8

sonrasi

ruhsal

etkilenme

durumu

Riskli 119 Riskli davranis yok: %13,3

davranig Intihar girisimi: %4,3
Kendine zarar verme
davramist: %2,7
Intihar diisiincesi: %1,1

Evden 288 Var: %22,5

kagma Yok: %29,3

Travma 87 40 puan ve iizeri: %5,6

sonrast stres 40 puanin altt: %9,9

tepki dlcegi

Depresyon 92 19 puan ve iizeri: %7,3

Olcegi 19 puanin alt1: %9,2

Dissosiasyon | 23 2,5 puanin iizeri: %1,6

oleegi 2,5 puanin alti: %2,5

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayis1 olan 556 olgu iizerinden
hesaplanarak verilmistir. **TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

***UB: Uyum Bozuklugu

Cinsiyetler arasi sosyodemografik 6zellikler ve ruh-
sal ozellikler acisindan fark olup olmadigi incelendigin-
de kizlarin yas ortalamasiin (14+2,9), erkeklere kiyasla
(11,87+3,6) anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001),
evden kagma Oykiisiiniin kizlarda daha fazla oldugu
(p<0,001) saptand.

Korelasyon analizleri yapildiginda, istismarin ni-
telikli cinsel istismar olmasi ile yas (p<0,001), istismar
sayis1 (p<0,001) ve evden kagma (p<0,001) arasinda po-
zitif korelasyon oldugu, evden kagma hikayesinin ayrica
yas (p<0,001) ile pozitif korele oldugu (p<0,005), kiz-
larda fazla oldugu (p<0,001) ve DIS-Q &lgegi puanlari
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(p<0,005) ile korele oldugu saptandi. intihar girisimi var-
lig1 ile kiz cinsiyette olma (p<0,05), cinsel istismardan
etkilenmis olma (p<0,001) ve depresyon dl¢egi puanlari
(p<0,005) arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Istismarcinin yas1 ve istismar sayis1 (p<0,001) arasinda
da pozitif bir korelasyon saptandi. Ruhsal acidan etkilen-
me ile istismarcinin yasi arasinda da zayif bir pozitif ko-
relasyon (p<0,05) saptandi.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Ulkemizde cinsel istismar ile iligkili sosyodemografik
verilerin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢esitli
caligmalar mevcuttur.

Ulkemizde yapilan iki ¢alismada gocuk psikiyatrisine
yonlendirilen istismar olgularinda ortalama yas 11.4 ve
12.6 yil olarak bildirilmistir (22,23). Bizim ¢alismamizda
ise 13.6 olarak daha yiiksek yas ortalamasi bulunmustur.
Calismalarda kiz erkek oranlar1 7/3 ve 8/2 iken (22,23)
bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde 8/2
olarak bulunmustur. Cinsel istismara maruz kalma ile il-
gili savunmasizlik, 7-13 yaslar arasinda pik yapmaktadir
(24). Cinsel istismar kurbanlarinin %353’iiniin 14 yasin
altinda oldugu yapilan bir ¢aligmada gosterilmistir (25).
Ancak bu c¢alismada literatiirden farkli olarak istismara
ugrayanlarin sadece %32,4’liniin 14 yas altinda oldugu,
geri kalan olgularin 14 yas iistiinde oldugu bulundu. Kiz-
larin yas ortalamalarinin genel olarak erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (22,26). Literatiir bilgi-
siyle uyumlu sekilde bu ¢aligmada da kizlarin yas orta-
lamalar1 erkeklerden daha yiiksektir. Calismamizda kiz
oraninin yiiksek olmasinin genel yas ortalamasini artir-
mis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde istismarcilarin dzelliklerinin degerlen-
dirildigi ¢ok merkezli bir c¢aligmada istismarcilarin
%78’inin magdurun ailesinden veya tanidik biri oldugu
bulunmustur (27). Bu ¢aligma da ise istismar1 yapan ki-
sinin aileden veya magdurun daha 6nce tanidigy, iliskide
bulundugu birisi olma oran1 %90,8’dir. Bu oran calis-
mamizda birgok ¢aligmaya gore oldukca yiiksek oranda
bulunmustur. Bunun nedeni olarak insanlarin yabanci ki-
silere gilivenlerinin azalmis olmasi ve onlara karsi daha
temkinli davranmalari sonucunda tanidik olmayan kisiler
tarafindan yapilan istismarlarin azalmasi, goreceli olarak
da tanidik kisiler tarafindan yapilan istismar eylemlerinin
artmast olarak diisliniilmektedir.

Cocuklarda cinsel istismar sonrast normal olarak
sonuglanan muayene oranlari 6%- 99% arasinda genis
bir aralikta degigsmektedir (28). Bizim calismamizda ise
36lvaka fizik muayene bulgusu agisindan arastirilmis,
195’inde fizik muayene bulgusu varlig1 saptanmistir. Ca-
lisgmamizda fizik muayene bulgusunun varligiyla, evden

kagma arasindaki iliski, nitelikli cinsel istismarin ruhsal
acidan daha zedeleyici olmasi ve nitelikli cinsel istismar
sonrasi aile ve ¢evre baskisinin ¢ocuk iizerinde olumsuz
etkileri ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Ailede alkol kullanimi orani g¢alismamizda %13
olarak bulunmustur. Ailede alkol kullanimi ile ilgili bil-
giye ulasilan 289 olgu i¢inde degerlendirildiginde ise
bu oran %25,6’ya ¢ikmaktadir. Bu oran, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2000 y1linda Tiirkiye’de genel alkol kullani-
mi i¢in verilen %19,6 oranindan yiiksektir (29). Bu sonug
ailede alkol kullaniminin gocugun istismara ugramast yo-
niinde bir risk faktorii olmasi yoniinde yorumlanmaktadir

Ulkemizde yapilmis olan cinsel istismar magduru go-
cuk ve ergenlerin tanilarinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada olgularin poliklinik basvurulari sirasinda DSM-IV
tan1 smiflamasma gore yapilan psikiyatrik degerlendir-
melerinde; travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut
stres reaksiyonu, uyum bozuklugu ve depresyon en sik
saptanan tanilar olmustur (23). Bu ¢alismada 294 vakanin
geriye doniik ruhsal muayene sonuglarina ulasilabilmis ve
benzer sekilde en ¢ok saptanan tanilarin TSSB (% 13,6),
uyum bozuklugu (%9,2) ve depresyon (%6,3) oldugu go-
rilmistiir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
major depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, disossiatif bozukluklar, yeme bozukluklari,
davranis bozukluklari, eliminasyon bozukluklari, cinsel
kimlik bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk goriil-
diigii bilinmektedir (30).

Zoroglu ve arkadaglarimin ¢aligmalarinda (2001), ¢o-
cukluk donemi travmalar (istismar ve ihmal) ile kendine
zarar verme ve Ozkiyim davranigi arasinda ¢ok giiclii bir
iliski oldugu anlagilmaktadir. Fiziksel istismara ugramis
ergenlerin %43.8’1 kendine fiziksel olarak zarar verme
davranist gostermektedir. Bu oran cinsel istismar kurbani
ergenlerde %45.6; duygusal istismar kurbani ergenlerde
%42 ve thmal kurbani ergenlerde %41.6’dir. Cocukluk
donemi istismar ve ihmal yasantilartyla, ergenlerdeki
kendine fiziksel zarar verme davraniglari, 6zkiyim giri-
simleri ve yiiksek seviyede disosiasyon arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmustur (31). Bu ¢alismada %2,7 kendine zarar
verme, %4,3 intihar davranist gézlenmistir.

Calismamizda evden kagma hikayesinin nitelikli cin-
sel istismara maruz kalanlarda, ergen yas grubunda ve
kizlarda fazla oldugu ve DIS-Q &lgegi puanlari ile korele
oldugu saptandi. Intihar girisiminin ise kizlarda ve cin-
sel istismardan ruhsal agidan etkilenmis olanlarda fazla
oldugu ve depresyon 6lgegi puanlari ile arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulundu. Ulkemizde cinsel istisma-
ra ugrayan cocuk ve ergenlerde intihar ile iligkili ruhsal
ozellikleri degerlendiren bir ¢aligmada %14 oraninda
intihar girisimi saptanmistir (26). Calismamizda intihar
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girigimi ile ilgili soruya cevap alinabilen 119 kisi deger-
lendirildiginde intihar girisimi oran1 %?20,2 olmaktadir.
Onceki calismada intihar girisiminde bulunan olgularin
tamaminin kiz ¢ocuk oldugu ve 13 yas iizerinde intihar
girisiminin anlamli oranda arttig1 belirlenmis olup risk
faktorleri degerlendirildiginde zorlama ile vaginal-anal
oral penetrasyon varliginda intihar girisimi riskinin 3.2
kat, TSSB varliginda 4 kat, depresif bozukluk varliginda
ise 6.7 kat arttig1 bulunmustur (26). Kiz ¢ocuk, biiyiik yas
ve depresyon varligi calismamizda da belirlenen ortak
riskler olmakla birlikte diger faktorlerle iliski bulunama-
mustir. Bu risk faktorlerine sahip olgularin takibinde inti-
har riskinin hem klinisyen hem aile agisindan géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi yoniinde dnemlidir. Bu konuda
yapilacak genis Orneklemli bagka calismalarla bu risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve genisletilmesi alana
katki saglayacaktir.

Caligmamiz genis bir 6rneklemin degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir ancak geriye doniik tiim verilere ula-
silamamasi en biiytik kisitliligi olusturmustur. Bu nedenle
orneklem farkli sorularda farkli sayilarda olmustur. Ayri-
ca Olgeklerin kisithi sayida vaka tarafindan doldurulmus
olmast diger dnemli kisitliliktir.

Caligmada psikiyatrik bozukluklar disinda intihar ve
kendine zarar verme davranisi gibi istismar sonrasi ge-
lisebilecek diger durumlara da dikkat c¢ekilmesi amag-
lanmistir. Diger bir dikkat ¢ekilmek istenen nokta ise
6lgeklerde bozukluklarin yiiksek oranlarda ¢ikiyor olma-
sidir. Ozellikle disosiyatif bozuklugun istismara ugramis
cocuklarda dikkatli degerlendirilmesi gerektigi diistintl-
mektedir. Evden kagma davranisi ile iliskisine baktigi-
mizda tekrar kurban olma agisindan da disosiyatif bozuk-
luk gelisen ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik risk altinda oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak; ¢ocuklarin cinsel istismari ¢ocugu, ai-
lesini ve toplumu ilgilendiren ¢ok yonlii bir olaydir. Bu
alanda tilkemizde genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag var-
dir. Cocuklarda cinsel istismarin 6nemli bir halk sagligt
sorunu oldugu unutulmamali ve uzun dénemde bir grup
psikiyatrik bozukluk i¢in risk etmeni olarak kabul edil-
digi akilda tutulmalidir. Bu nedenle istismar olgularmin
gizli kalmamasi, uygun kuruluslara bildirimi, tedavi ve
rehabilitasyonu ¢ok onemlidir. Ayrica ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 alaninda ¢alisan uzmanlarin cinsel istismara bagl
olusabilecek risk etmenlerini ve psikiyatrik bozukluklari
da goz oOniine alarak konuyla ilgilenmeleri ve istismara
ugramis cocuk ve ergenleri yakindan ve uzun siireli takip
etmeleri gerekmektedir.
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