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SAGLIKLI VE COCUK RUH SAGLIGI KLINiGINE
BASVURAN COCUKLARDA DEPRESYON VE
KAYGI iLiSKisi
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OZET

Calismanin amact saghkl cocuklar ve psikiyatriye basvuran hastalarda depresyon ve kayg:
iliskisini incelemektir. Bu amagcla Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Baliunime
cesitli ruhsal sorunlarla basvuran 77 hastaya ve 180 dérdiineii-sekdzinci swuf 6grencisine Cocuklar
{cin Depresyon Olgegi ve Cocuklar icin Durumiudk-Sirekdi Koyg: Envanteri uygulanrmsar, Her iki
grupta depresyonla hem durumbik, hem de sireldi kaygt arasinda istatistiksel olarak anlamis, po-

zitif korelasyon saptanmustir. Calsmarun sonu
Anahtar sbzciikler : Depresyon, kaygr, cocuklic

SUMMARY : THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION AND ANXIETY AMONG NORMAL AND PSY-

CHIATRIC OUT PATIENT CHILDREN

cunda depresyon ve kaygiun iliskili oldugu. dep-
resyon yénrmde artisin kayg: yénimde arhsla paralellik gosterdigi karusina vanimustr.

The purpose of the study is (o investigate the relationship of depression and anxiety among child -
psychiatric patients and students. For this puwrpose Children's Depression Inventory and Stair-
Trait Anxiety Inventory for Children are applied to 77 child psychiatric patients and 180 fourth to-
eighth-grade students. In both groups. statistically significant positive correlations have beent
found between depression and stait - trait anxiety. It is concluded that depression and anxiety are

closely related phenomena and an increase in depressive symptoms parelles an increase in anxiety

symptoms.
Key words : Depression, anxiety, childhood

Erigkin psikiyatrisinde, depresyon ve kayg1 bo-
zukluklarinin e zamanh gériilmesiyle (komor-
bidite) ilgili tartigmalar wuzun siiredir
yapilirken, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde son
on yila kadar bu konu tizerinde pek durul-
mamughir (Stavrakaki ve Vargo 1986). 1960'L1
yillarda kayginin, cocukluk depresyonunun
yasa bagh bir 6zelligi oldugu, ayn bir bozukluk
olmadigr kabul edilmistir (Toolan 1962). Yine
bu yillarda kayg: belirtileri olan depresyon
igin "fobik depresyon” tarusi ortaya atilmigtir
(Frommer 1968). Amerikan Psikiyatri Birligi'-
nin simflandirmasi olan DSM II'te (APA 1980)
cocukluk doneminde goriilen kayg: bozukluk-
larmin yer almasiyla, bu konuda ¢aligmalar
yogunluk kazanmustir.

Hem toplum taramalarinda, hem klinik
¢ahigmalarda gocuk ve ergenlerde depresyon ile
kayg1 bozuklugunun siklikla birlikte gérilldiigi
gozlenmistir. Tki genis epidemiyolojik galigma-
da kayg: bozuklugu olan ¢ocuklarin % 17'sinde
(Anderson ve ark. 1987), ergenlerin %12'sinde
( Mc Gee ve ark. 1990) major depresyon sap-
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tanmustir. Daha kugiik bir calismada kavg: bo-
zuklugu ile depresyonun komorbiditesi %37 bu-
lunmustur ( Keller ve ark. 1992). Klinik calis-
malarda kayg: bozuklugu olan cocuk ve ergen
hastalarin %30-80'inde depresyon gozlen-
migtir ( Bernstein 1991, Bernstein ve Garfinkel
1986, Kolvin ve ark. 1984, Last ve ark. 1987a,
1987b, Strauss ve ark. 1988a). Benzer sekilde
depresif bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin
% 35-85'inde ayrilik kaygis: basta olmak iizere,
kaygi bozukluklarimin depresyona eslik ettigi
gorilmustiir (Geller ve ark. 1985, Kashani ve
ark. 1987, Kovacs ve ark. 1984, 1989, Mitchell
ve ark. 1988, Ryan ve ark. 1987).

Hangi bozuklugun 6nce basladigin: inceleyen
birkag galigmada, geligkili sonuclar elde edil-
mistir. Geller ve arkadaslar: ( 1985 ) major dep-
resyonu olan hastalarm % 80'inde ayrihik
kaygis1 bozuklugunun depresyondan sonra
bagladigini, Kovacs ve arkadaslar: ( 1989) ile
Reinherz ve arkadaslari ( 1993) kayg: bozuk-
lugunun depresyondan énce basladigini sap-
tamuglardar.

Depresyon ve kaygmm farkh bozukluklar mu,
yoksa aym bozuklugun farkl: yénleri mi oldugu
konusu heniiz tartismahdir. Genel olarak her
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iki bozuklugun belirtileri, baslangic yasi,
stireci, tedaviye yamuti ve prognozu ile birbirin-
den farkli iki ayn bozukluk oldugu kabul edil-
mekle birlikte ( Anderson ve ark. 1987, Kashani
ve ark. 1987, Last ve ark. 1987a, 1987b, Stavra-
kaki ve ark. 1987), aym psikopatolojinin degi-
sik yénleri oldugunu 6ne siirenler de ( Bernstein
1991, Kovacs ve ark. 1989) bulunmaktadir.
Farkhh ya da aym psikopatoloji olsun, tum
arashrmacilarin ortak goriigii depresyon ve
kaygiun yakindan iligkili oldugudur ( Ander-
son ve ark. 1987, Bernstein 1991, Kashani ve
ark. 1987, Kashani ve Orvaschel 1988, Keller
ve ark. 1992, Last ve ark. 1987a, 1987b, Mc Gee
ve ark. 1990, Strauss ve ark. 1988a, Stavrakaki
ve ark. 1987).

Bu calismada gocuk psikiyatrisine bagvuran
hastalar ve dgrencilerde depresyon ve kaygi
iliskisinin incelenmesi amaglanmugtir.

ARAC VE YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyat-
risi Boliimiine gesitli ruhsal sorunlarla ardarda
bagvuran, zihinsel 6ziirlia ve psikotik olmayan,
4.-8. simflarda okuyan 77 hasta ve hastaneye
bagvuran hasta niifusunu temsil ettigi
diisuniildiigi icin hastaneye yakin bir ilkokul
ile ortaokulun 4.-8. smuflarinda okuyan 180
dgrenci araghrma kapsamina alinmistir.

Calismada kullanilan olgekler :

1. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) : Ko-
vacs (1981) tarafindan gelistirilen, 6-17 yas
gocuklarina uygulanabilen, 27 maddelik bir
ozbildirim olgegidir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Oy (1991) tarafindan
yapilmug ve patoloji kesim noktasi 19 puan ola-
rak saptanmgtir.

2. Cocuklar igin Durumluk — Siirekli Kayg: En-
vanteri (CDSKE) Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilen, durumluk ve stirekli
kaygiy1 Olcen yirmiser maddelik iki alt
dlgekten olugan bir 6zbildirim &lgegidir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmas:
Ozusta (1993) tarafindan yapilmugtir. Her ne
kadar olgegin gecerlik ve giivenirlik cahsmasi
9-12 yas cocuklarinda yapildiysa da, 12
yagindan bityiik gocuklarin erigkin kayg:
dlgegini anlamakta giigliik gekmeleri nedeniyle
17 yaga kadar kullanilmaktadir (Hoehn-Saric
ve ark. 1987, Strauss ve ark. 1988a, 1988b).

Arashirmanin istatistiksel analizleri SPSS/PC
paket programu kullanularak yapilmustir.
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BULGULAR

Hastalarin %58 'i kiz, % 42'si erkektir. %51 'i
ilkokul, % 49 'u ortaokul &grencisidir. Yag orta-
lamas1 11'dir.

Ogrencilerin %49'u kiz, %51'i erkektir. % 37'si
ilkokul, % 63'i1 ortaokul &grencisidir. Yag orta-
lamasi 12'dir.

Deneklerin depresyon ve kaygi &lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo I'de
goriilmektedir.

TabloI: Depresyon ve Kayg: Puan Ortalama-
lar1 ve t Degerleri

Olgek Hasta Ogrenci t

X s X ss
—CDO 13,05. | 698 1082 626 242
CDKE 3344 711 3097 731  251*
CSKE 3794 738 3651 695 148
*p <0.05

Tablo I incelendiginde, hastalarin depresyon
ve durumluk kayg: puan ortalamasinin
ogrencilerden yiiksek oldugu, siirekli kayg:
agisindan hasta ve ogrenciler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
gorulmektedir.

Deneklerde depresyon ile hem durumluk
hem siirekli kayg: arasinda istatistiksel olarak
énemli pozitif korelasyon saptanmustir (Tablo
IT). Hastalarda en yiiksek korelasyon depresyon
ile siirekli kayg: arasinda, dgrencilerde depres-
yon ile durumluk kaygi arasmdadur.

TabloII: Deneklerde Depresyon ve Kayg:

Korelasyonlan
Olgek Hasta Ogrena
CDO CDKE CDKE ¢DO CDKE (;S;E
¢DoO 0.5602* 0.6562 0.6928* 0.5150°
CDKE 0.4904* 0.5284°
CSKE
*p < 0.001



Cocuklar igin Depresyon Olgegi'nin kesim nok-
tasina gore patolojik diizeyde depresif belirti
gosteren hasta ve 6grencilerin hem durumluk
hem sirekli kaygilari, gostermeyenlerden
yiiksektir (Tablo III ve Tablo IV).

TabloIIl: Patolojik Diizeyde Depresif Belirti
Gosteren ve Gostermeyen Hastalalanin Puan
Ortalamalar1 ve t Degerleri

Olcek Depresif Depresif Olmayan  t
Grup o Grup
X s X s
¢cDO 2341 322 1012 449  11.38%
CDKE 40.88 810 3133 519 5.86*
CSKE 4594 5.85 35.67 6.10 6.18*
45 <0.001 -

Tablo IV : Patolojik Diizeyde Depresif Belirti
Gosteren ve Gostermeyen Ogrencilerin Puan Or-
talamalan ve t Degerleri

Depresif Depresif Olmayan t

Olcek

Grup Grup

X s X ss
¢DO 2425 549 914 388  15.60*
CDKE 4215 811 2957 588 8.62*
CSKE 4425 818 3554 616 5.73*
_"-134:0.0(}1

Kayg: olgegi i¢in heniiz patoloji kesim noktasi
belli olmamakla birlikte, patolojik dizeyde
kayg belirtisi gdsteren ve gostermeyen denek-
lerin depresyon puanlarim inceleyebilmek
amaciyla, 6grencilerin puan ortalamasinn 1.5
standard sapma istii, patolojik diizeyde
kaygiy1 yansitabilecegi dugtiniilerek kesim nok-
tas1 olarak alinmstir.

Patolojik diizeyde durumluk kaygi belirtisi
gosteren deneklerin depresyon puan ortalamasi,
gostermeyen deneklerden yiiksektir (Tablo V).

Tablo V : Patolojik Diizeyde Durumluk Kayg:
Gosteren ve Gostermeyen Deneklerin Depresyon
Puan Ortalamalar1 ve t Degerleri

Denek CDKE>42Puan CDKE <42Puan
X s X s
Hasta 1946 666 1175 634 397
Ogrenci 2306 781 963 462  6.77*
_’p < 0.001 )
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Benzer sekilde patolojik diizeyde stirekli kayg:
gosteren deneklerin depresyon puan ortalamasi,
gostermeyenlerden yuiksektir (Tablo VI).

Tablo VI: Patolojik Diizeyde Siirekli Kayg:
Gosteren ve Gostermeyen Deneklerin Depresyon
Puan Ortalamalan ve t Degerleri

Denek CDKE>47Puan GDKE<47 Puan t
X s X s
—Hasta 2180 473 1175 630 4.84*
Ogrenci 1984 819 976 5.06 5.25*
*p < 0.001 i -

Hastalarin DSM III-R (1987) tanilarina gore
odlceklerden aldiklar: puan ortalamalari Tablo
ViI'de gorilmektedir.

Tablo VII : Tanu Gruplarina gore Depresyon ve
Kaygi Puan Ortalamalan ve t deZerleri

GSKE

Denek GO CDKE

X S X S X S5
DisaatmBoz. 1127 680 3200 628 3518 628
(s=22)
YikiaDaviBoz. 17.00 829 3600 726 4256 892
(s=9)
Somatoform Boz. 13.88 650 3319 856 3925 7.71
(s =16)
Kaygt Boz. 1100 507 3389 679 3711 623
(s=9)
Depresif Boz. 2500 2.00 4400 872 4400 625
(s=3)
Tik Boz. 1150 289 2875 275 3825 050
(s=4)
Konusma Boz. 817 397 328 204 3500 590
(s=6)
Diger 1413 734 3338 756 3838 977
(s=8)

Depresyon ve kayg: lgeklerinden ahnan puan-
larin tani gruplarma gore tek yonlia varyans
analizinde, gruplar arasinda durumluk ve
siirekli kaygi agsindan fark bulunmamig
(Fpkes = 1.584 p > 0.05, Fggey= 1.530 p >0.05),
depresyon agisindan bulunmustur (Fepgy = 2.938
p < 0.01). Farkin kaynag: Tukey HSD testi ile
arastirildiginda, depresif grubun depresyon
puannin diga atm bozuklugu, kayg: bozuklugu
ve konugma bozuklugu gruplarindan yuksek




oldugu goriilmiistir. Depresif grubun kaygi puan-
lar1 da, istatistiksel olarak anlamh olmamak-
la birlikte diger gruplardan yiiksektir. Kayg:
bozuklugu grubunun ise her tig Slgekten aldiklar
puanlarin oldukqa diisiitk oldugu dikkat
gekicidir.’

TARTISMA

Hasta ve 6grencilerde depresyon ile durumluk
ve siirekli kaygi puanlan arasinda, istatistik-
sel olarak anlamlh pozitif korelasyon sap-
tanmustir. Her iki grupta depresyon odlgeginin
kesim noktasina gore patolojik diizeyde depre-
sif belirti gosterenlerin durumluk ve siirekli
kaygr puanlari, gostermeyenlerden yiiksektir.
Kayg odlgegi icin heniiz patoloji kesim nokta-
lar1 belirlenmemis olmakla birlikte,
Ogrencilerin ortalamalarimnin 1.5 standart
sapma Ustliniin kesim noktasini yansitabilecegi
diistintilmiistiir. Bu puanlara gore incelendiginde,
patolojik diizeyde durumluk ve siirekli kayg:
gosteren deneklerin depresyon puani,
gostermeyenlerden ytiksekfir. Bu bulgular kayg:
ile depresyonun yakindan iligkili oldugunu
dogrular durumdadir. Kayg: y6éniindeki artig
depresyon yoniindeki artiga, depresyon yoniinde
artig ise kaygi yonunde artiga paralellik
gostermektedir. Calismanin sonuglarn yurt disi
calismalarla uyumludur (Anderson ve ark.
1987, Bernstein 1991, Kashani ve Orvaschel
1988, Keller ve ark. 1992, Last ve ark. 1987a,
1987b, Mc Gee ve ark. 1990, Mitchell ve ark.
1988, Stavrakaki ve ark. 1987, Strauss ve ark.
1988a, Ryan ve ark. 1987).

Yurtdis1 ¢calismalarda, depresyon ve kayginin
es zamanlh gorialdiga hastalarda hem depres-
yon hem de kayg: belirtilerini, yalmzca kayg:
ya da depresif bozuklugu olan hastalardan
daha agir oldugu gosterilmistir (Bernstein 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Strauss ve ark. 1988a).
Bir baska bulgu da, depresif ¢cocuklarda kayg
belirtilerinin sik oldugu ancak kayg: bozuklugu
olan ¢ocuklarda depresif belirtilerin seyrek
goriildigiidir (Bernstein ve Garfinkel 1986,
Herschberg ve ark. 1982, Stavrakaki ve ark.
1987).

Hasta grubunun tanilarina gére depresyon ve
kayg1 puanlan incelendiginde (Tablo VII), dep-
resif bozukluk grubunun hem depresyon hem
kayg1 puanlarinin yiiksek oldugu, kayg: bozuk-
lugu grubunun ise diigitk oldugu gorilmektedir.
Bu bulgu dikkat ¢ekici olmakla birlikte, her iki
gruptaki denek sayisimin yetersiz olusu nede-
niyle, bir sonuca varmak olas1 degildir.
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Hastalarin durumluk kayg: ve depresyon puan-
lar1 ©6grencilerden yiiksek bulunmustur.
Cocuklarda depresyonu inceleyen onceki bir
caligmada (Oy 1990) hastalarla 6grenciler
arasinda depresyon agisindan bir fark bulun-
mamistir. Bu bulgu ilk ¢alismada denek
sayisinin daha kiiciik (s = 50) olusundan veya
hastalarin ruhsal sorunlarinin daha hafif
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Durumluk
kaygimun hastalarda yiiksek olusu psikopatolo-
jiye bagh olabilecegi gibi, ruhsal sorunlar nede-
niyle hastaneye bagvurmug olmanin durumluk
kaygiy:r arttirmasina bagli olabilir.
Ogrencilerde diisiik cikmast, kayg diizeylerinin
daha diisitk olmasindan veya ahgtiklar1 sif
ortaminda olcegi doldurmalarindan kaynakla-
nabilir.

Stirekli kaygin hastalarda, ogrencilerden
yitksek ¢ikmas: beklenirken istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamas: sagirticidir.
Yurtdisi calismalarda hem toplum tarama-
larinda (Anderson ve ark. 1987, Kashani ve Or-
vaschel 1988, 1990, Kashani ve ark. 1987, 1989,
Mc Gee ve ark. 1990) hem klinik ¢alismalarda
(Last ve ark. 1987a, 1987b) en sik rastlanan
tanmnun kavgi bozuklugu oldugu belirtilmekte-
dir. Aynica kayg: bozuklugu diizeyine var-
mayan kayg: belirtilerinin ogrencilerde sik
goruldigi bildirilmektedir. (Bell-Dolan ve ark.
1990).

Bu calismada saghkl 6grencilerin durumluk ve
siirekli kayg: puan ortalamasi, yurtdisi
caligmalardaki kayg: bozuklugu olan hastalar
i¢in verilen ortalamalara benzerlik gostermek-
tedir (Beidel 1991, Beidel ve Turner 1988, Bell-
Dolan ve ark. 1990, Strauss ve ark. 1988a).

Depresyon, durumluk kayg: ve siirekli kay-
ginn cinsiyet ve okul degiskenine gére fark:
hem o&grencilerde hem hastalarda arastirilmig,
ayrica bu iki degisken acisindan hasta ve
6grenci grubu karsilastirilmistir. Ancak bu bul-
gular arashrma kapsamini genisletecegi ve
aragtirmanin amacivla dogrudan ilgili
olmadig diistintildiigi icin, baska bir galismada
ele alinmas: uygun gérilmiigtiir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucu hem hastalarda hem
saghkh ogrencilerde kayg: ile depresyonun
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Her
iki grupta da depresyon yénunde arns durumluk
ve siirekli kayg: yoniinde artisla, durumluk ve
siirekli kayg1 yoniindeki artislar ise depresyon
yoniinde artigla paralel gitmektedir.
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Arashrmarn énemli bir bu]gusﬁ da elde edilen
verilerin saghkh 6grencilerde kayg belirtile-
rinin sik olabilecegini diigiindiirmesidir.

Cocuklarda kaygi bozukluklar1 ve kayg: ile
depresyon iligkisi hentiz iilkemizde yeterince
aragtirilmamig konulardar.

Hafif dlizeyde kaygi ve depresyon belirtileri
¢ogu zaman gegici ve gelisim donemine bagh ol-
salar bile, bozukluk diizeyine varan belirtiler
¢ocugun okul basarisini diislirebilir, sosyal
iliskilerini bozabilir ve giinlitk yasantisim
o6nemli ol¢lide aksatabilir. Bu nedenle hem top-
lumda hem kliniklerde depresyon ve kayg:
iligkisinin ve depresyon ile kayg belirtilerinin
dagiliminin daha genis kapsamh caligmalarda
incelenmesinin yararh olacag: diisiiniilmekte-
dir. :
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ERGENLERDE AiLE iCi CINSEL TACizZ

Saynur Canat*

GzET

Cinsel taciz , yetiskin bir kimsenin cinsel arzulan ve gereksinimi i¢in ¢ocugut veya ergeni, cinsel bir
nesne olarak Jeullanmast olarak tarumlanabilir. Cinsel taciz, ¢ocukta duygusal ve kognitif bozukluk-
lara neden olur, gelisimi bozar. Bu yazida, cinsel tacize ugradiguu belirten yedi olgunun dykitsii
ézetlenmis. gosterdikleri ortak noktalar. literatiir isijinda degerlendirilmistir. Cinsel taciz kurbaru
pek cok olgu psikiyatrik yardim icin basvuruda bulunsa bile, cinsel tacizi aciklamaktan
kactnmaktadyr. Bu yazida, cinsel taciz siiphest olan olgularda {izerinde durulmas: gereken nokta-
lann vurgulanmast amaglannustr.

Anahtar sézciikler : Ergen, cinsel taciz, ensest

SUMMARY : SEXUAL ABUSE OF ADOLESCENTS IN THE FAMILY

Child and adolescent sexual abuse may be defined as the use of a child as an object of gratification
_for adult sexual needs and desires. This is a sexual act imposed on a child who lacks emotional. ma-
turational and cognitive development. In this article case histories of seven adolescent girls who re-
ported sexual abuse have been summarized and their common characteristics are discussed accor-
ding to the literature. It is possible to say that in most cases sexual abuse remains as secret. even
victim has attempted to find psychiatric help. The aim of this article is to emphasize the points to

be investigated in questionable cases.
Key words : Adolescent, sexual abuse, incest

GIRIS

Cocuklarda ve ergenlerde cinsel taciz, yetiskin
bir kimsenin cinsel arzularn ve gereksinimleri
i¢in gocugu veya ergeni bir nesne olarak kullan-
mas1 seklinde tamimlanmaktadir. Ensest ise
aile dyelerinden birisinin cinsel amaglarla
gocuktan veya ergenden yararlanmasi anlamimna
gelmektedir. Kizlar, cinsel tacizle erkeklere
gore 5 defa daha fazla karsilasmaktadirlar
( Johnson, 1990). Tacize yonelik cinsel eylemler
teshirden cinsel iliskiye kadar uzanan bir yel-
paze olusturmaktadir. Ailede cinsel taciz (en-
sest) her ne kadar bir cinsel sorun, cinsel sapma
olarak ele alimyorsa da yazarlar, bu eylemde
cinselligin digindaki-gereksinimlerin, dzellikle
de hiikmetme ve kontrol gereksiniminin rol
oynadigini kabul etmektedirler (Green 1991,
Sgroi 1985).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen
Béliimiine bagvurularda cinsel taciz oykdsti, ol-
gularin tiimiinde aile igi cinsel taciz olarak bil-
dirilmigtir. Bu olgularin tiimii kiz olup,
kayitlarina ulagilabilen yedi olgunun dykuleri
kisaca oOzetlenecek ve ortak oOzellikler
agisindan ele alinarak tartigilacaktir.

* Prof. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dah.
Ergen BL Ankara
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OLGU OZETLERI

OLGU 1

1978 yilinda bagvuran E.S. 22 yasinda olup,
yiksek dgrenim gdrmekteydi. Asin sinirlilik,
herseyden korkma, vetersizlik duygulan ve
bayilma nébetleri seklinde yakinmalan nede-
niyle dissosiyatif bozukluk (histeri) tarus: alds
ve kendi istegiyle bes ay siireyle yatirilarak
noroz servisinde tedavi edildi Taburculugundan
sonra da bireysel psikoterapive devam edildi.

E.S. dort gocuklu bir ailenin ilk ¢ocugu olup, iki
kiz ve bir erkek kardesi vard:. Iki vasinda mer-
divenden diismiis ve basindan ciddi bir sekilde
yaralanmigh. Kafatasinda ¢okme king: mey-
dana gelmis, sol kol ve bacakta hemiparezi
geligsmisti. Bu nedenle sol taraf ekstremitelerini
yeterince kullanamiyordu.

14-15 yaslarindayken, kendilerivle birlikte
yasayan bekar amca geceleri kiz kardesleriyle
beraber yattiklar1 odaya gelmeye baslamugh.
Geceleri uykudan amcanin dokunuslan ile
uyaruyorlardi Bir siire sonra bu durumu anne-
babaya agiklamuslardi. Anne esasen bastan beri
iligkilerinin kétii oldugu esine ve onun ailesine
daha fazla diisman olmustu. Stirekli olarak bu
konuyu giindeme getiriyor, izerinden alti-yedi
yil gecmis olmasina kargm her firsatta bu konu-
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dan %6z ediyordu. Baba ise bu olay1 ‘higbir
sekilde kabul etmemisti ve gergek olmadigma
inamiyordu. Olayin agiklanmasindan sonra
amca evden uzaklagmsh.

E. S. baslangicta cinsel taciz olaymndan sugluluk
ve utan¢ duygular ile sézederken, zamanla am-
caya ¢ok yogun bir 6fke ve nefret duymaya
baslad..

OLGU II

1986 yilinda bagvuran S.S. 18 yagindaydi ve
acik ogretim'e devam ediyordu.

Bag agrisy, isteksizlik, hig bir seyden zevk ala-
mama ve tekrarlayan intihar girigimleri nede-
niyle bagvurdu. Zaman zaman bayilma
nobetleri oluyordu. Depresyon tanisiyla birey-
sel psikoterapi ve medikal tedavi bagland.

Hasta sekiz cocuklu bir ailenin iigiincii gocuguydu
ve iki erkek ve beg kiz kardesi vardi. Baba
gerek anneye gerekse gocuklara son derece kot
davraruyordu. Iki yil éncesine kadar babas1
tarafindan doviilmustu.

1987 yilinda yakinmalarinda diizelme meyda-
na geldi, bir igte caligmaya basgladi.
Babasindan kaynaklanan korkulan azaldi.
Daha bagimsiz davranmaya baglad: ve teda-
viye son verildi.

Bir ay sonra anne kendi yakinmalar nedeniyle
bagvurdu. flk gérigmede babanin S.S. de dahil
olmak {izere ii¢ kizina cinsel tacizde bulun-
dugunu dile getirdi. Cinsel taciz genellikle aile
bir aradayken, gocuklan sevmek bahanesiyle
cinsel organlarina dokunmak seklinde oluyor-
du.

OLGU III

1988 yihinda bagvuran S.Y. 15 yaginda olup or-
taokul son simifta okumaktaydi. Sosyoekono-
mik ve kiiltiirel diizeyi diisiik bir ailenin tigtincii
gocuguydu. Iki agabeyi ve bir kiz kardesi varda.

Sinirlilik, titreme, agir1 saldirganlik ve dlme
istegi seklindeki yakimmalarla bagvurdu. Ayn
zamanda korkulu rityalar gérayordu. Anksiyete
tarus1 alan hastaya medikal tedavi ve psiko-
terapi baslandi

Annesi akil hastasiydi ve kendisini gocuklu-
gundan beri dévmekteydi. 9-10 yaglarinda
béyle bir dayak olaymdan sonra as1 yoluyla in-
tihar girigiminde bulunmus, gocuk psikiyatri-
sinde ayaktan tedaviye ahnmug, fakat babasi
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engel oldugu icin tedaviye devam edememisti.

Tedavinin ikinci ayinda bir tarhigmadan sonra
agabeyinin kendisini dévdiigiinii-dile getirdi ve
bu goériigmeden sonra bir daha gelmedi. 1993
yilinda tekrar bag vuran hasta gerek kendisinin
gerekse kiz kardeginin agabeyin cinsel tacizine
ugradiklarimi agikladi. Kendisinden beg yasg
biiyiik agabeyin cinsel tacizi iig, dort kez tekrar-
lanmusti. 7 yagindayken annesi bu taciz olay-
larindan birisine taruk olmus, S.'yi suglayarak
"kiz tahrik etmezse béyle bir gey olmaz”
seklinde konugmus ve bu olaydan dolay: kendisi-
ne diigman olmustu. Bu olay kendisini zihinsel
olarak mesgul ediyor ve dzellikle gelecegi konu-
sunda kaygi duyuyordu. Zira "kiz" olup
olmadig1 konusunda kugkulani vardi. Ayrica
siirekli korkulu rityalar gériiyor ve panik atak-
lar1 yasiyordu.

OLGU IV

1990 yihinda bagvuran S.E. 17 yaginda olup, lise
dgrenimine devam etmekteydi.

Babas: tarafindan gerek fiziksel ve gerekse cin-
sel tacize ugramas: nedeniyle Sgretmenleri
tarafindan getirildi. S.E.'nin annesi kendisi cok
kiiciikken bir bagkasiyla iliski kurmusg ve babay-
la ayrilmiglardi. Boganma olaymdan sonra S. E.
nin kizkardesi koyde bir ailenin yaruna veril-
misti. Babasi kendisini anne tarafindan hig
kimseyle gorustiirmiiyordu. Annesini ve kiz
kardesini hi¢ tamimiyordu. Baba da tekrar ev-
lenmisti ve ikinci esinden 8 yaginda bir oglu
vardi.

Babanin cinsel ve fiziksel taciz olay: iki yil
once baslamusti. Uvey anne galigtyordu ve baba
da goreve vardiyah olarak gidiyordu. Cinsel
taciz babanin gece gahsip, giindiiz evde oldugu ve
{ivey annenin evde olmadif zamanlarda gercek-
lesiyordu. S. E.'nin fiziksel tacize ugradigina iki
kez 6gretmenleri de taruk olmusglar ve bu durumu
S.E. ile konustuklarinda cinsel tacize ugradigini
dgrenmislerdi.

S.E. 'nin sinirlilik, bag agris1 geklinde yakinma-
Jar1 vard: ve geceleri kabuslar gériiyordu. Ancak
psikiyatrik agidan herhangi bir tami konmadi.
Sosyal Hizmetler Il Miidiirltigiine bagvuruldu ve
kendi istegiyle koruma altina alindi ve bir
yetistirme yurduna yerlegtirildi. Babasiyla hig
bir gekilde goriigmek istemedi. Yurda alindiktan
sonra hi¢ gérmedigi annesini aradi. Koruma
altina alindiktan sonra beg ay daha izlendi.



OLGU V

1990 yilinda bagvuran Y.T. 17 yaginda olup, lise
ogrenimine devam etmekteydi.

Y.T. dogrudan dogruya babanin cinsel ve fizik-
sel tacizi nedeniyle bagvurdu. Baba ok igki
icen birisiydi ve bu nedenle annesiyle
anlagsanuyorlardi. Y.T. kiigiikken ayrilmslardi
ve baba tekrar evlenmisti. Fiziksel taciz
cocuklugundan beri devam etmekteydi. Cinsel
taciz ergenlige girerken baglamusti.

Bag agris1 ve ofke nobetleri seklinde yakinma-
lar1 olan Y.T'ye psikiyatrik yonden herhangi
bir tan: konmadi.

OLGU VI

1992 yihnda bagvuran K.K. 17 yaginda olup,
lise 6grenimine devam etmekteydi.

Her seye asiri iiziilme, aglama, hirqin dav-
raruslar nedeniyle bagvurmustu. Bunlarin yam
sira yogun sugluluk ve degersizlik duygu-
larindan yakimiyordu. Psikiyatrik degerlendir-
mesinde depresyon tarus: ald1.

K.K. 1.5 yagindayken annesi bir kavgada
bagindan agr bir sekilde yaralanmug ve bu
olaydan alti ay sonra felg olmustu. Anne - baba
arasinda siddetli bir ge¢imsizlik vardi. KK. 3
yagindayken anne evi terk ederek, kendi ailesi-
nin yanmna gitmig, K.K. ve g kiz kardesi
babanin yaninda kalmigti. KK 9 yasindayken
anne Slmiistii. Baba tekrar evlenmis, ancak
ikinci egiyle de siddetli anlagmazlklari ol-
maktaydi. Asir1 icki icen baba egimi ve
cocuklarim gok sik doviiyordu.

Anne evden ayrildiktan sonra babanin cinsel ta-
cizi baglamig ve bu durum ergenlik dénemine
kadar devam etmisti. K.K'da puberte belirtile-
ri 8 yaslarindayken baslamis, 9 yasinda menarg
olmustu. Bundan sonra kendisini babaya kars
korumaya baglamisti. Ablasimin da benzer
sekilde babanin cinsel tacizine ugradigiru bil-
dirdi.

OLGU VI

1992 yilinda bagvuran A.C. 18 yasinda olup, or-
taokulu bitirmisti.

Yalnizlik, sikinti  hissi, uykusuzluk,
istahsizlik, ige yaramadig disiincesi, aglama
nobetleri, almganlik ve kendi kendini jiletle
kesme seklindeki yakinmalarla bagvurdu.
Aynica intihar fikirleri vardi. Psikiyatrik
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degerlendirmesinde borderline kisilik bozuklugu
tanus1 ald: ve bireysel psikoterapi baglandi.

A.C. 6 yagindayken annesi galigmak {izere Suudi
Arabistana gitmisti. Bir siire aileye para
gondermis, daha sonra anneden hi¢ haber ala-
manusglardi. A.C. biri kiz, digeri erkek olan iki
kardesi ile birlikte babasiun yaminda kalmast.
Baba zaman zaman isledigi suglardan dolay:
hapise girmekteydi. Bu dénemlerde ya babaan-
nenin ya da Kars'da yasiyan anneannenin
yamnda kaliyorlar ve stirekli kétu davraniglara
ugruyorlarda.

IIk cinsel taciz, heniiz annenin gitmedigl
dénemde amcas: tarafindan olmustu. Bu durumu
annesine iletmis, fakat o kendisine inanmarmusti.
Anne gittikten sonra babanin cinsel tacizi
baslamis, geceleri yatagina gelmekteydi. Baba
aym zamanda ok icki icen ve ddven birisiydi.
Bu durum uc,dért yil kadar devam etmisti. Daha
sonra evi terkederek bir arkadasinin ailesiyle
bir sire yagamisti. Bundan sonra cinsel taciz
olaylar sona ermusti. Babanin ve amcanin, kiz
kardesi ve halasmna da cinsel tacizde bulun-
dugunu bildirdi.

Oykiileri kisaca dzetlenen bu 7 olguda dikkati
ceken dzellikler asagida belirtilmistir:

Basvuru tarihinde olgularm vas ortalamas1 17.8
(15-22) olup, biri disinda hepsi 6Zrencidir.

Tanular: iki olgu depresvon, bir olgu anksiyete,
iki olgu histeri, bir olgu borderline tanis almis
olup, iki olguda herhang: bir tan: konmamushir.

1

Ug olgu dogrudan dogruya ilk gorismede cinsel
tacizi bildirmis olup, digerleri terapl
goriigmeleri sirasinda ve tedavinin degisik
dénemlerinde agiklamuslardir

Cinsel tacizde bulunan kisi, Gi¢ olguda baba, iki
olguda agabey, bir olguda amcadir. Bir olguda
ise hem baba, hem amca cinsel tacizde bulun-
mugtur.

Cinsel taciz g olguda cocukluk &
olguda ergenlik doneminde ol
migtir.

Ug olguda 6z anne, fic olguda Svey anne vardir.
Olgulardan birinin annesi a2kl hastasidir. Bir
olguda ise anne yoktur.

Bes olguda cinsel tacizde bulunan kismin alkol
kotitye kullarumi vardsr. Yine bes olzuda
tacizde bulunan kisinin fiziksel tacizi s0z konu-
sudur. Fiziksel taciz tanimlanmayan ik olgudan

g
=
&
:
:
g
£
E.
f{
=1
5

-

dd 40

TN N

)

19

ek B K

O T T

1

o 1

P SN TR R T R R W T 1



Olgulardan besi ailede cinsel tacize ugrayan bir
baska kigiden daha sz etmistir. Hepsinde de
bu ikinci kisi kiz kardestir.

Ug olguda intihar girisimi ve / veya intihar
diisiinceleri, dért olguda da saldirgan duygular,
ofke, nefret duygular sézkonusudur.

Cinsel taciz olaymmn g¢ogunlukla yatakta ve
uyurken gerceklestigi bildirilmektedir. Iki olgu
tam bir cinsel iliski tanimlamig, sadece birisi
kizlik muayenesi isteminde bulunmustur.

TARTISMA

Pek ¢ok yazara gore gelisme donemlerinde cin-
sel taciz, uzun vadede ¢ok gesitli psikiyatrik
sekele yol agmaktadir ( Rao ve ark. 1992, Men-
nen 1993). Ote yandan cinsel taciz tek ve birim-
sel bir fenomen olmayip, gocuk ve ergenlerde gok
farkh ruhsal bozukluklara neden olabilmekte-
dir. Green (1991, 1993) cinsel tacizle karsilagan
cocuk ve ergenlerde gériilen psikopatolojik du-
rumlar1 depresyon ve intihar girisimi, ag-
resyonda siddetlenme, histerik ve dissosiyatif
semptomlar ve borderline kigilik bozuklugu
olarak bildirmektedir. Ote yandan gocuklukla-
rinda aile ici cinsel tacizle karsilagmig olan
kadmlarda da cocuklarda bildirilen psikopa-
tolojik durumlarin gorildiigii saptanmustir. Bun-
lar depresyon, intihar davrang, anksiyete ve
anksiyeteye bagh semptomlardir. Burada s6zt
edilen 7 olgunun aldiklan tarular ve sergile-
dikleri semptomlar bunlara uymaktadir.

Kerimoglu ve Avci ( 1991 ), Kashani ve arka-
daglar1 (1992) genel kaninin aksine cinsel taci-
zin aile dis1 birisinden degil, aile ici bir
yetiskinden geldigini belirtmektedir. Cinsel
tacizde bulunan kisilerin baginda baba veya
{ivey baba gelmektedir. Ancak agabey ve amca
tarafindan cinsel tacizin de kiigiimsenmiyecek
oranda gorildiigii bildirilmektedir ( Green,
1993). Bu olgular bu 6zelligi dogrulamaktadur.

7 olgunun dérdu saldirgan duygular, tict ise inti-
har girisimi ve intihar fikirleri bildirmigtir.
Bu da ensest kurbam olan ergenlerin yogun bir
dfke ve nefret yasadifim bazilarinda bu ofke
ve nefret disa vurulurken, bazilarinda ise ken-
dine yoneldigini diigiindiirmektedir. Cosentano
ve arkadaglari (1993) cinsel tacize ugrayan
kizlarda, karsit cinse iligkin rol davrams
egiliminin, psikiyatrik bozukluk gosteren,
ancak cinsel tacize ugramanug kizlara ve psi-
kiyatrik bozukluk gostermeyen kontrol grubuna
gore daha belirgin oldugunu saptamslardir.
Agresyonu da karsit cins rol davranist kap-
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sammda ele alip, agresyon diizeyini araghran
yazarlar, cinsel tacize ugrayan kizlarda ag-
resyonu anlamli diizeyde yiiksek bulmuglardar.
Ancak bu olgularda agresyonun karsit cins rol
davramigiyla ilgili olabilecegi savimi ileri
siirmek icin eldeki veriler yetersizdir.

Olgularda dikkati geken bir diger dzellik ise
kurbanin, cinsel tacizde bulunan kiside alkol
kétiiye kullanimui tanimlamasidir. 5 olguda ta-
cizde bulunan kiside alkol kotliye kullanimi soz
konusudur. Green (1991) ve Sgroi (1985) bu tiir
aile ici cinsel taciz vakalarinda alkol kétiye
kullanimmin siklikla goriildigiini ve tacizi
hazirlayan bir etken oldugunu bildirmektedir-
ler.

Bu yazida ele alinan olgularin sayis1 az olmak-
la birlikte hepsinde ortak bir nokta olarak cin-
sel tacizin yam sira fiziksel tacizin de bulun-
dugu dikkati gekmektedir. Olgularm hemen
hepsi ya cinsel tacizi aciklamadan énce fiziksel
tacizden soz etmig ya da cinsel tacizin yam sira
fiziksel taciz bildirmislerdir. Fiziksel taciz
dogrudan dogruya cinsel tacizde bulunan kisiden
gelmektedir. Yazarlar aile ici cinsel tacizde
kurbann fiziksel tacizle kontrol altinda tutul-
dugunu, bu yolla tacizde bulunan kisinin olaym
gizliligini korumay: sagladifini bildirmekte-
dirler (Sgroi, 1985). Ote yandan cinsel tacizle
birlikte fiziksel taciz goriilmesinde, diger etken-
lerin yamu sira, tacizde bulunan kisideki dirt
kontrolu bozuklugunun da rol oynadif bazi ya-
zarlar tarafindan ileri siiriilmektedir (Fienfeld,
1980).

Cinsel taciz vakalarinda annenin koruyucu ola-
madig bildirilmektedir. Annenin koruyucu ola-
mamas: degigik nedenlere baghdir. Bunlardan
birisi annenin periyodik olarak evden uzak-
lagmas: olup, bu durum cinsel tacize firsat tanr.
Ya da anne hastaligi nedeniyle sorumluluk-
larmu yerine getirmekte yetersiz kalhyordur.
Annelerin ¢ogu sosyal agidan yetersizdirler,
cevreleriyle yeterli iligki kuramazlar, giinliik
iglevleri yerine getiremezler ( Sgroi, 1985). Bu
yazida ele alinmug olan olgularda da annelerle
ilgili bilgiler yetersizdir. Ancak dort olguda
anne olmadigmy, ti¢ olguda tivey anne oldugunu,
bir annenin de akil hastasi oldugunu goriyoruz.
Dolayisiyla cinsel tacizde pargalanmig aile
briintiisiiniin oldukga sik oldugu sdylenebilir.

SONUC

Janus ve arkadaslar1 (1987) psikiyatri klinikle-
rinde yatirilarak tedavi edilen pek ¢ok has-




tanin Sykiisiinde, daha 6nce agiklanmamug ve

tedavi edilmemis cinsel taciz olaylarini iceren
yaymlara ¢ok sik rastlandigimi bildirmekte-
dirler. Ote yandan Anderson ve arkadasglari
(1993) ¢ocukluklarinda cinsel tacize ugramig
kadinlarla yaptiklan bir ¢aligmada;% 37'sinin
taciz olaymdan sonra 1 yil icinde, % 10'unun
1-10 y1l iginde, % 24iniin 10 y1ldan daha uzun
bir siire icinde ugradiklari cinsel tacizi bir
baskasma agikladiklarimi saptamiglardir. De-
neklerin % 28'1 ise galismaya katilincaya
kadar cinsel tacize ugradiklarini hig bir
sekilde agiklamadiklarini bildirmiglerdir. De-
nekler sucglanacaklarimi dustndiikleri, zor
geldigi, korktuklar, olay yaratmamak icin ve
cinsel tacizde bulunan kisiyi korumak igin sus-
tuklarim1 belirtmiglerdir. Dolayisiyla cinsel
taciz aciklanmas1 giig, agiklandiginda da gok
ciddi ve basedilmesi zor sorunlara yol agan bir
durumdur. Cinsel tacize ugramis bir ergen gesitli
psikiyatrik yakinmalarla bagvurabilir ancak
bu yakinmalariyla ilgili olan cinsel tacizden
s6z etmeyebilir.

Bu yazida ele alinmug olan olgularin sayisinn
az olmasi genelleme yapiimasina engel olmak-
la birlikte bazi ip uglari verdigini sdylemek
miimkindiir. Vakalarin biri hari¢ digerleri
ogrencidir. Dolayisiyla yardim arama konusun-
da bilingli gorinmektedirler. Olgularin biiytik
gogunlugunun cinsel tacizden dénce ya da cinsel
tacizle birlikte fiziksel tacizden yakinmalar
dikkat ¢eken bir dzelliktir. Bu nedenle oykiide
oncelikle fiziksel tacizin olmasi durumunda
cinsel taciz olasithgmin disiintilmesinde ve dik-
katli bir bicimde arastirnlmasinda yarar
vardir. Eger parcalanmug aile tanimlaniyorsa
ya da annede strekli bir hastalik s6z konusuysa
ve tacizde bulunan kiside alkol kotiiye kul-
lanim1 bildiriliyorsa cinsel taciz olasihgimn
arthig goz énunde bulundurulmahdir.
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