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Ozet

Amag: Calismamizin amaci cinsel istismara maruz kaldigi
bildirilen cocuk ve ergen olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
ruhsal bozukluk tanilarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Kasim 2012 ile Mayis 2014
tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Poliklinigine adli rapor diizenlenmesi amaciyla
gonderilen ve cinsel istismara maruz kaldigi bildirilen cocuk ve ergen
olgularin (n=158) bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Adli
olgularin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik tanilari, zeka
diizeyleri, adli istekler ve istismarci-magdur iliskisinin 6zellikleri
poliklinik dosyalarindan elde edilmistir. Degerlendirilen olgulara
DSM-IV TR tani 6l¢iitlerine gore tan1 konulmustur.

Bulgular: Arastrmaya katilan 158 olgunun %17,7’sini (n=28)
erkek, %82,3’iinti (n=130) kiz olgular olusturmaktaydi. Olgularin
yaslari 6 ile 18 arasinda degismekte olup ortalamasi 13,94 (sd+2,56)
bulunmustur. Vajinal penetrasyon %32,5 ile magdurlar tarafindan en sik
bildirilen istismar tipi iken, bunu sirasiyla bedene cinsel amacla
dokunma (%29,9), anal penetrasyon (%22,3) ve digerleri izlemekteydi.
Magdurlarin DSM-IV TR tani 6l¢iitlerine gore aldiklari tanilar
incelendiginde; olgularin %24,1’ine (n=38) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), %20,9una (n=33) depresif bozukluk, %19’una
(n=30) ise akut stres bozuklugu (ASB) tanisi konuldugu, %36,1’inin
(n=57) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almadig1 belirlenmistir.

Sonug: Cocuk cinsel istismart sikhigr tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de korkutucu bir hizla artmaktadir. Bulgularimiz, cinsel
istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin ortaya cikarilmasi icin
disiplinler arasi kapsaml arastirma ve degerlendirme calismalarina
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Ergen, Cinsel istismar,
Sosyodemografik 6zellikler.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine socio-
demographic characteristics and psychiatric diagnoses of sexually
abused children and adolescents.

Materials and Methods: The data of the sexually abused
children and adolescents (n=158) who were referred to the Afyon
Kocatepe University Medical Faculty, Department of Child and
Adolescent Psychiatry for a forensic report between October 2012 and
May 2014 were examined retrospectively. The socio-demographic
characteristics, psychiatric diagnoses, mental statuses, juridical
requests, and abuser-victim relationships of the forensic cases were
collected from the outpatient medical records. The cases were
diagnosed using DSM-IV TR criteria.

Results: Of the 158 cases included in the study, 17.7% (n=28) was
male and 82.3% (n=130) was female. Their age varied between 6 and 18
years, with a mean of 13.94 (sd+2.56) years. Vaginal penetration was
the most reported type of abuse with a rate of 32.5%, followed by sexual
touching (29.9%), anal penetration (22.3%) and the others. When the
psychiatric diagnoses of the cases were analyzed, post traumatic stress
disorder (PTSD) was the most common diagnosis with a rate of 24.1%,
followed by depressive disorder (20.9%), and acute stress disorder
(19.0%) respectively, 36.1% of the cases had no psychiatric diagnosis.

Conclusion: The incidence rate of child sexual abuse is increasing
alarmingly in our country such as in the world. Our findings suggest
that broader interdisciplinary research is needed to reveal child and
adolescent sexual abuse.

Keywords: Child, Adolescent, Sexual abuse, Sociodemographic
characteristics.

1. Giris

Cocuk istismart; cocuklara bir yetiskin, toplum, devlet veya
baska bir ¢ocuk tarafindan; bedensel, duygusal, zihinsel veya
sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen kasitl bir davranis
uygulanmasidir (1). Cinsel istismar (CI) ise, heniiz cinsel
gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir
eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
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icin giic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas1
olarak tanimlanmaktadir (2).

Cinsel istismar davranisi dokunma veya penetrasyon
seklinde olabilir. Bunun yani sira cinsel icerikli konusma,
teshircilik, rontgencilik gibi temas icermeyen davraniglar da
cinsel istismar kavrami icerisinde degerlendirilmektedir.
Ayrica, cocuk fuhusu ve cocuk pornografisi cinsel somiirii
tanimi altinda, ¢ocuga biyolojik olarak akrabaligi olan ve
kanunen evlenmeleri yasak olan aile bireylerinin cinsel
istismariise ensest tanimi altinda yer almaktadir (3,4).

Cocuklara yonelik cinsel istismar sikligi tiim diinyada hizla
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artmaktadir. Calismalarda cocuklukta cinsel istismara maruz
kalma sikliginin %10-40 arasinda degistigi ve cinsel istismar
kurbanlarinin % 53’ iiniin 14 yasin altinda oldugu
bildirilmektedir (5,6). Literatiirde istismarcilarin
cogunlugunun erkek, cinsel istismara ugrayanlarin
cogunlugun ise kiz cinsiyette oldugu bildirilmektedir (7).
Ayrica, cinsel istismarda ¢ocuk icin bircok sosyodemografik
olarak degerlendirilebilecek risk etmeni séz konusudur.
Ancak, bunlar arasinda en onemli rol oynayan ailesel
etmenlerdir. Diisiik sosyoekonomik diizey, anne ve baba
arasindaki iletisim sorunlari, bosanmis anne-baba varligi cinsel
istismar riskini artirmaktadir. Aile bireylerinde, ozellikle
ebeveynlerde gozlenen ruhsal bozukluklar, ebeveynlerde
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar oykiisii varligi risk olarak
bildirilmistir. Anne ve babada alkol madde kullanimi da cinsel
istismar i¢in risk olarak degerlendirilmektedir. Anne babanin
egitim diizeyinin diisiik olmasi hem istismar riskini hem de
istismar sonrasi ruhsal bozukluk gelisim riskini arttirmaktadir
8,9).

Cinsel istismara maruz kalan cocuklar siklikla adli siire¢
icerisinde ya da ebeveynleri tarafindan istismarin neden
oldugu bedensel ya da ruhsal belirtiler nedeniyle cocuk ve
ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvururlar. CI olgularina 6zgii
bir ruhsal bozukluk tanimlanmamakla birlikte istismarin
ruhsal bozukluk sikligini arttirdigi, istismara ugrayan ¢cocuk ve
ergenlerde yasamin ilerleyen doénemlerinde bircok ruhsal
bozuklugun ortaya ciktigi bildirilmektedir (10,11). Istismara
bagli olarak gelisen ruhsal belirtiler cocuklarda dalgali bir seyir
gosterebilir ve bu belirtiler olaydan yillar sonra da ortaya
cikabilir (7). Cocuklarda cinsel istismar sonucunda kaygi
bozukluklari, dissosiyatif yasantilar, kendine zarar verme ve
intihar davranislari, uyku bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), davranim bozukluklari, ve yeme
bozukluklar1 goriilebilir (12).

Cocuk ve ergenlerin adli psikiyatrik degerlendirmesi,
mahkeme karar siireci i¢in bilgi saglama ve bilirkisiligi icerdigi
gibi, olasi psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi ve cocugun
korunabilmesi icin de 6nem arz etmektedir. Bu calismada
amacimiz adli mercilerce Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel istismar
magdurlarinin ruhsal durumlarini, sosyodemografik
ozelliklerini yani sira zanlinin 6zelliklerini incelenmektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine Kasim 2012 ile Mayis 2014 tarihleri
arasinda adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen, cinsel

istismara maruz kalmis cocuk ve ergen olgularin (n=158)
bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Adli olgularin
psikiyatrik tanilari, zeka diizeyleri, adli istekler ve istismarci-
magdur iligkisinin 6zellikleri poliklinik dosyalarindan elde
edilmistir. Degerlendirilen olgulara DSM-IV TR tani
olciitlerine gore tan1 konulmustur.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 19.00 Istatistiksel Paket Programi
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak c¢alismadaki
demografik verilerin frekans analizi yapilms, say1, dagilim ve
ylizde degerleri hesaplanmistir. Veriler ortalama deger,
standart sapma ve yiizde olarak verilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan ve yaslar1 6 ile 18 arasinda degisen 158
olgunun yas ortalamasi 13,94 (sd+2,56) olup %17,7’sini (n=28)
erkek, %82,3’tinii (n=130) kiz olgular olusturmaktaydi. Erkek
olgularn yas ortalamasi 12,24 (sd+2,77), kiz olgularin yas
ortalamasi 14,30 (sd+2,36) olup yaslar1 6 ile 18 arasinda
degismekte idi. Okul ¢agindaki olgularmn egitim durumlari
incelendiginde; 2 (%1,3) cocugun okula gitmedigi, 1 (%0,6)
cocugun sadece ozel egitim aldigi, 31 (%19,6) cocugun
ilkogretimi bitirmeden okulu terk ettigi, 66 (%41,8) cocugun
ilkogretime devam ettigi, 5 (%3,2) cocugun ilkogretim mezunu
oldugu, 18 (%11,4) cocugun ise liseye devam ettigi
belirlenmistir. Olgularda sigara kullanim oran1 %27,4 (n=43),
alkol kullanim orami1 %9,6 (n=15) iken madde kullanim orani
%5,7 (n=9) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Cinsel istismar tipleri incelendiginde; vajinal penetrasyon
%32,5 ile magdurlar tarafindan en sik bildirilen istismar tipi
iken, bunu sirasiyla bedene cinsel amacla dokunma (%29,9),
anal penetrasyon (%22,3) ve digerleri izlemekteydi. Olgularin
%5,7’sinde (n=9) sozlii satasma, %3,2’sinde (n=5) fuhusa
siiriikleme, %3,2’sinde (n=>5) 1rza tasaddi olay1 meydana geldigi
bildirilmistir. Olgulardan %51,9’'unda (n=82) birden fazla cinsel
istismar olay1 meydana geldigi, %61,4 (n=94) ile en yiiksek
oranda istismarcinin aile disindan bir tanidik oldugu,
olgulardan %53,2’sinin (n=84) zorlama veya siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir (Tablo 2).

Olgularin tanilar1 ruhsal degerlendirme sonrasi DSM-IV
TR tani kriterlerine gore konulmustur; magdurlarin %24,1’ine
(n=38) TSSB, %20,9una (n=33) depresif bozukluk, %19'una
(n=30) ise akut stres bozuklugu tanmis1 kondugu, %36,1’inin
(n=57) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almadigi
belirlenmistir. Komorbid ruhsal bozukluklar yoniinden yapilan
degerlendirmede; olgularin %15,2’sinde (n=24) depresif
bozukluk, %2,5inde (n=4) davramim bozuklugu, %0,6’sinda
(n=1) panik bozukluk, yine %0,6’sinda (n=1) eniirezis nokturna
tanist kondugu, %81’inin (n=128) komorbid ruhsal bozukluk
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri.

iCinsiyet
Erkek 28 82,3
Kiz 130 17,7
Egitim durumu
Okul yasinda ancak hi¢ okula gitmemis 2 1.3
Sadece ozel egitime gidiyor 1 0.6
flkogretim bitirmeden terk 31 19.6
ilk 6gretime devam ediyor 66 41,8
[lkégretim mezunu 5 32
Lise bitirmeden terk 18 11.4
Liseye devam ediyor 34 21,5
Lise mezunu 1 0.6
Kiminle yasiyor
Anne ve baba 90 57.0
Anne ile 33 20,9
Baba ile 14 8.9
Akrabalarinin yaninda 8 5.1
Kurumda 13 8.2
Aile tipi
Cekirdek aile 85 53.8
Dagilmis aile 45 28,5
Ebeveynlerden biri vefat etmis 7 4.4
Genis aile 21 13,3
Sosvoekonomik diizey
Diisiik 97 61.4
Orta 58 36,7
Yiiksek 3 1.9
Sigara kullanimi
Var 43 274
Yok 114 72,6
‘Alkol kullanim
Var 15 9.6
Yok 142 90.4
Madde kullanim
Var 9 5.7
Yok 148 94.3
tanis1 almadigi belirlenmistir (Tablo 3). (%86,1) olguda normal, 21 (%13,3) olguda hafif diizeyde olup, 1

Klinik olarak siiphelenilen olgulara WISC-R testi (%0,6) olguda orta diizeyde mental retardasyon tespit edilmistir
uygulanarak zeka diizeyleri belirlenmistir. Zeka diizeyi 136 (Tablo 4).
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Tablo 2. Cinsel istismar tipleri ve istismarci 6zellikleri. " %
istismar tipleri
Bedene cinsel amagla dokunma 47 29.9
Irza tasaddi (petting) 5 3.2
Vajinal penetrasyon 51 325
Anal penetrasyon 35 223
Fuhusa siiriikkleme 5 3.2
Sozlii satasma 9 5.7
Teshircilik 4 2.5
Porno igerikli video izletme 1 6
Istismar sayisi
Bir 76 48.1
Birden fazla 82 51,9
istismarci sayisi
Bir 128 81.0
Birden fazla 30 19.0
istismarcinin yakinhig
Adle igi 20 12.7
Genis aile 5 3.2
Aile disi tanidik 97 61.4
Yabanci 36 22.8
istismarcimin cinsiyeti
Erkek 156 98.7
Kadin 2 1.3
Zorlama ve siddet
Var 34 532
Yok 74 46.8
Baska magdur varhg
Var 22 13.9
Yok 136 80.1
Tablo 3. Cinsel istismar sonrasi psikiyatrik tanilar.
Ruhsal bozukluk tamilari
Yok 57 36,1
ASB 30 19.0
TSSB 38 24,1
Depresif bozukluk 33 20,9
Komorbid ruhsal bozukluk tamilar:
Yok 128 81.0
Depresif bozukluk 24 15.2
Davranim bozuklugu 4 2,5
Panik bozukluk 1 0
Eniirezis nokturna | K]

ASB: Akut stres bozuklugu
TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu
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Tablo 4. Cinsel istismara ugrayan olgularin zek4 diizeyleri.

0
o

Zeka Diizeyi
Normal
Hafif MR
Orta MR

136 86,1
21 13,3
1 6

4. Tarisma

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki,
kiiltiirel ve hukuki boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik
bir sorundur. Yapilan caligmalarda, cinsel istismara ugrayan
olgularin ¢ogunlugunu kiz ¢cocuklarin olusturdugu ve kizlarin
erkeklere gore istismar edilme oranmin 2-9 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (13-19). Ulkemizde Erdogan ve
ark.nin (2011) yaptig1 calismada magdurlarin % 71,6’s1, Vural
ve ark.’nin (2014) yaptig1 calismada ise magdurlarin % 80’inin
kiz cinsiyetten olduklart saptanmustir (6,7,20). Calismamizdaki
%82,3 olgunun kizlardan olusmast, kiz ¢ocuklarinin daha fazla
cinsel istismara maruz kaldigi bilgisini desteklemektedir,
ancak son yillardaki yaymnlar erkek cocuklarda da istismar
sikliginin ve etkisinin artisina dikkat cekmektedir (12).

Ulkemizde yapilan bir calismada (Bursa) cocuk
psikiyatrisine bagvuran istismar olgularinda ortalama yas 13,76
olarak bildirilmistir (20). Bizim calismamizda da benzer
sekilde cinselistismara ugrayanlarin ortalama yasi 13,94 olarak
belirlenmistir. Ergenlerin cinsel istismar konusunda
algilarinin ve farkindaliklarinin, istismar eyleminin ahlaki
redaetini idrak yeteneklerinin cocuga gore daha yiiksek olmasi
bildirimde bulunma oranlarinin da yiikselmesine neden olmus
olabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda istismarlarin
%66,3—78,0’iin tanidik birisi veya akrabalar tarafindan
gerceklestirildigi gosterilmistir (6,18,21). Literatiirde,
cocuklarmn cinsel istismarinda, istismarda bulunanlarin %60-
85’inin akrabalar, 6gretmenler, komsular, otorite figiirleri gibi
cocugun bildigi ve giivendigi kisiler oldugu saptanmistir
(20,22,23). Calismamizda da, cinsel istismarin %77,2’sinin aile
bireyleri, akraba veya aile disinda tanidik kisiler tarafindan
gerceklestirildigi saptanmustir. Ayrica, literatiirde giintimiize
kadar bildirilen arastirmalarin sonuglarina benzer sekilde
bizim calismamizda da cocuklara cinsel istismarda
bulunanlarin tamamina yakininin erkek oldugu goriilmektedir
(%98,7). Bu bulgumuzun, kadnlar tarafindan yapilan tacizlerin
genel olarak daha diisiik oranda bildirilebildigi gercegi ile
birlikte degerlendirilmesini 6neriyoruz (24,25).

Cinsel istismara ugrayan olgularimizin %13,9’unda hafif ya
da orta derecede zeka geriligi bulundugu saptanmistir. Zeka
geriliginde ve sinir zeki diizeyinde algilama ve muhakeme
becerileri kisithh oldugundan, bu bireylerin istismara ugrama

riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (26). Ayrica zeka
geriligi olan cocuklar olay1 degerlendirirken ve yetkili bir
kisiye bildirirken zorluk yasayabilir. Sadece Klinik olarak
siiphelenilen olgulara WISC-R uygulanmasi ¢alismamizin
kisitliliklarindan biridir. Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde zeka
geriligi olan ¢cocuklarm ruhsal durum muayeneleri yapilirken
cocugun anlayabilecegi basit bir dil ile cinsel istismarin da
sorgulanmasi ve ailelere bu yonde bilgi verilmesi cinsel
istismarin zeka geriligi olan cocuklarda gozden ka¢cmasini
onleyebilir.

Calismamizda bedene cinsel amacla dokunma ve cinsel
penetrasyon en sik saptanan istismar tipleri olup, olgularin
yaklasik %65'inde en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir.
Calismalarda %71-90 arasinda degisen oranlarda cinsel istismar
sonrast ruh saghginda bozulma oldugu ve en sik TSSB
goriildiigii bildirilmistir (12,14,27-30). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak en sik ruhsal bozuklugun TSSB
oldugu bulunmustur. Uzunlamasina, gézlemsel,
karsilastirmali 37 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda, cinsel istismar Oykiisiiniin, TSSB, depresyon,
yeme bozukluklar1 ve intihar girisimiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica onceki ¢alismalarda cinsel istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerin %10-34 oranlar1 arasinda aktif
psikopatoloji sergilemedikleri saptanmistir (14,31,32).
Calismamizda ise bu oran %35 olup literatiirle uyumlu
niteliktedir. Istismara ugranus ¢ocuklarin yaklasik 1/3’ii akut
donemde herhangi bir belirti vermeyebilir, takibe dayali veriler
cocuklarin %10-20’sinde 12-18 ay icinde ruhsal sorunlarin
baslayabilecegini ortaya koymustur (2).

Calismamizda dikkati ceken bulgulardan biri, 158 cocuk ve
ergenden yaklasik %31’'inin (1/3) ilkokul veya lise terk
olmasidir. Calismada yer alan magdur ergenlerin bir kismi
istismara ugradiktan sonra aileleri tarafindan okuldan
alindiklarini, bazilar ise kendilerinin okulu biraktiklarini ifade
etmislerdir. Calismalarda da istismara ugrayan ergenlerin
siddet icerikli davranislara yonelme, intihar davranisi
gostermenin yansira, okuldan ve evden kacma gibi davranis
sorunlarini da siklikla sergilediklerini gostermektedir (33).

Tiirk Ceza Yasasinin 103/6. madde hiikmiine gore cinsel
istismar sugunu isleyen ve magdurun beden ve ruh sagliginin
bozulmasina sebebiyet veren siipheli veya hiikiimliiler sucun
agirlastirilmis hali olustugu igin 15 yildan az olmayan bir ceza
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yaptirimiyla kars1 karsiya kalmaktaydilar. Ne var ki; 28 Haziran
2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 6545 Sayili Yasanin
59. maddesinde yapilan diizenlemeyle bahsi gecen TCK 103/6.
fikrasi kaldirilmistir. Cocuklarin cinsel istismari sucundan
yargilanan kisilere “magdur cocugun beden veya ruh
sagligmin bozulmasi halinde” artik “15 yildan az olmamak
tizere” ceza verilemeyecek, maddenin 1. fikrasi uygulanarak 8-
15 yil arasinda ceza verilebilecektir. Diger takdiri indirim
sebepleri ve genelde alt sinirdan hiikiim kurulmasi nedeniyle
cezalarin cogu alt siirdan, yani 8 yildan verilecektir. Ilgili
fikranin kaldirilmasiyla, “magdur cocugun beden veya ruh
saglhigimin bozulmas: halinde” uygulanacak ceza hiikmii
kalmadigiicin Ceza Yasasi’'nda bir bosluk olusmustur.

Sonu¢ olarak, 6rneklem grubumuzun sadece adli
makamlar tarafindan gonderilen olgulardan olusmasi,
toplumda istismara ugrayan tiim c¢ocuklar1 yansitmamasi,
tanilarin konulmasinda yapilandirilmis gériisme tekniginden
faydalanilmamasi, verilerin dosya iizerinden geriye doniik
olarak elde edilmesi, cinsel istismar olgularinin ileriye doniik
takip verilerini icermemesi calismamizdaki kisithliklardir. Bu
alanda toplum temelli, genis Orneklemli, uzunlamasina,
karsilastirmali calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Cocugun
cinsel istismar1 konusunda saglik ¢alisanlari, aile ve okulun
bilgi sahibi olmasi hem istismarin énlenmesi hem de erken
taninip dogru yaklasimlarda bulunulmasi acisindan son derece
onemlidir.
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